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委员推荐表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	学历
	

	工作单位
	
	所在部门
	

	职    务
	
	技术职称
	
	手机
	

	联系电话
	
	传    真
	
	邮    箱
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	其它学术团体任职情况
	

	能力及专长
	

	所在单位
推荐意见
	




 盖 章    
年   月   日
	医工转化分会推荐意见
	     




      年   月   日

	学    会
审批意见
	

  盖  章   
年   月   日   

	备注
	


注：填表请用正楷字体书写
