附件4
[bookmark: _GoBack]齐齐哈尔医学院仪器设备论证专家推荐汇总表
	推荐单位(公章)：
	部门领导(签字)
	
	填表人：
	
	联系方式：
	
	上报日期：
	

	序号
	姓名
	性别
	参加工作时间
	学历、学位
	专业技术职务
	行政职务
	所在科室
	熟悉设备类别(填编号)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：熟悉设备类别一栏填写以下类别的编号即可，可选择多项。
1、教学、科研、实训仪器及装置类；2、计算机系统软件、网络设备及办公设备类；3、结构、建筑类；4、文、经、管类

