
附件：
眉山市医疗事故技术鉴定专家库专家推荐审批表

	工作单位
	
	　（照片）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	技术职称
	
	专业工作年限
	
	

	从事专业
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	学位
	

	联系电话
	办公：

手机：
	职务
	

	职称取得时间
	

	个人简历及主要学术成就


	

	单位推荐意见：


	区县医学会意见：

	主管部门意见：


	市医学会审查意见：




注：1、推荐专家填写此表　2、请用正楷字逐项如实填定　3、此表可复印
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