附件1
湖北省药品安全应急管理专家库入库申请表
	姓    名
	　
	性别
	　
	出生   年月
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　

	毕业院校及专业
	
	学历学位
	　

	工作单位及部门
	
	手机号码
	　

	职称职务
	　
	从药

年限
	　
	电子邮箱
	

	主要研究经历和学术成果　

	

	本人保证以上所填内容属实。

                                                     签 名：

                                年   月   日


	所在单位推荐意见
	                                                            年    月    日

（盖章）
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