附件3：

湖南省医学科技评审评价专家推荐表
	姓   名
	
	性   别
	                   
	出生年月
	

	民   族
	
	党    派
	
	籍    贯
	

	毕业学校
	
	学    历
	
	学    位
	

	手    机
	
	电子信箱
	

	工作单位
	

	专业技术职称
	
	职务
	

	 研究生导师 
	□否 □硕导 □博导
	社会兼职
	

	二级学科
	

	三级学科
	1
	
	研究方向
	1
	

	
	2
	
	
	2
	

	
	3
	
	
	3
	

	
	4
	
	
	4
	

	国内外学术任职（300字以内）：



	主要评审经历（包括基金、立项及成果奖励评审等）：

	年  份
	评审项目名称
	主办单位

	例：2015
	国家奖初评
	国家奖励办

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	备注：

	专家意见：

本人同意加入
专家签名：      

年   月   日    


