[bookmark: _GoBack]附件2：
齐齐哈尔医学院
仪器设备购置论证评审专家申请表

	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	毕业院校
	
	

	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	职称
	
	职务
	

	职称获聘时间
	
	从事专业年限
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	申报专业
	

	工作简历
	

	近三年科研成果及获奖情况
	








	单位意见
	



                      盖   章
                             年    月    日





