附件1
专家推荐表（国家中医药管理局科技司）
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	



照片

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	民    族
	
	

	职务/职称
	
	工作单位
	
	

	学历/学位
	
	毕业院校
	
	

	专业领域
	所属一级学科名称
	
	所属二级学科名称
	

	研究方向
	

	是否同意推荐至国家科技专家库
	同意□  不同意□

	通讯地址
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	


工作简历
	

	
社会兼职
（省级以上相关机构）
	

	近五年主持或
参与的科研课题（限5项）

	


	



近五年发明专利、著作、学术论文，发表时间、发表刊物名称(中医药
相关)
	











	


奖励情况
	








	本人意见
	本人自愿加入国家中医药管理局中医药科技工作咨询专家库，并同意推荐至国家科技专家库，所填信息真实准确。

签字：          年    月    日

	


所在单位意见
	



盖章
年   月    日

	

推荐单位意见
	



盖章
年   月    日





[bookmark: _GoBack]附件2
专家信息汇总表
（国家科技专家库推荐用）
	序号
	姓名
	证件类型
	身份证号
	手机号码
	工作单位
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：本表用于汇总拟推荐进入国家科技专家库的专家信息，请各省局随专家推荐表一并报送本表，并由本单位在国科管系统按本表信息完成专家登记或批量创建。

