



























肛肠专科医联体专家委员会委员申请登记表
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	

	出生

年月
	
	学历
	
	学位
	
	

	专业
	
	职称
	
	

	是否为研究生导师
	
	      （硕士/博士）研究生导师
	

	是否为省级及以上重点专科学术带头人
	
	重点专科级别
	

	主持地市级或司局级及以上课题    项
	近五年在核心期刊发表论文     篇

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	主要社会团体任职：（上交电子版时需附聘书照片，上交纸质版材料时需附复印件） 

	工作简历


	临床科研及获奖情况：（交电子版时获奖情况需附照片，交纸质版材料时需附证书复印件）

	本人签字
	所在单位盖章
	中日医院肛肠专科医联体审核


3

