附件1：
成都中医药大学专业技术职务评审专家库成员推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历学位
	
	参加工作时间
	

	最后毕业院校、专业
	
	毕业时间
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	现从事专业及年限（限填二级学科）
	

	工作部门
	
	行政职务
	

	曾参加何评委会，任何职务
	
	拟推荐的
学科组
	

	联系电话
	手机：                   家庭电话：

	突出贡献事迹
（限三百字内）
	

	所在单位意见
	         （盖章）   年  月  日


