锦江区医学会健康科普专家库特聘专家推荐表
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	出生年月
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	性别
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	职务职称
	

	工作单位
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	研究方向/专业
	
	最高学历/学位
	

	工作经历

	工作时间
	工作单位
	所在科室
	职务
	工作内容
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	专业特长及

获奖情况
	

	健康科普

工作经历
	

	单位推荐意见
	单位（印章）      
年  月  日        




