附件

湖北省“荆楚名方”评审专家申请表
	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
	
	医药从事年限
	
	电子邮箱
	

	主要研究经历和学术成果

	

	审评专家
	（签 名）
年   月   日

	所在单位推荐意见
	（盖章）
年    月    日


备注：1. 提交申请表时一并提交身份证、专业技术职称证书、学历学位证书、执业资格证书、主要业绩成果等证明材料复印件；
2. 申报材料一式两份，加盖所在单位公章后寄送省药品监督管理局，同时将申报材料电子版发送至指定邮箱。



