附件

[bookmark: _GoBack]深圳市社区药品安全科普专家登记表
个人基本信息 
	* 姓名：
	　
	* 性别：
	　
	* 出生年月：
	　

	* 学历：
	　
	* 学位：
	　
	* 职称：
	　

	* 工作年限
	　
	*  电子邮箱：
	　
	  住宅电话：
	　

	* 证件类型：
	
	*  证件号码：
	　
	* 手机号：
	　

	* 所学专业：
	　
	　

	* 现从事专业：
	　
	　

	* 获得各级政府
	　
	享受特殊津贴： 国家级□    省级□                                                        院士：是□     否□                           博导：是□     否□   

	其它专家（人才）称号：
	
	

	 所在单位信息

	* 所在单位：
	　
	* 职务：
	

	* 单位地址：
	　
	* 职称：
	（主任药师等）

	* 办公电话：
	
	* 传 真：
	　
	* 单位所在城市：
	　

	    * 单位性质：       □科研机构      事业单位        □高等院校       □国有企业       □民营企业     
(请在方框内打√)       □外资企业       □中外合资合作    □党政机关 

	 专家费银行帐号信息（银行资料用于评审、咨询费用转账之用）

	*  银行名称：
	　
	*支行所属：

	*  开户账号：
	　
	　

	研究领域：（请在方框内打√，可多选5）

	   □药品   □医疗器械（含体外诊断）   □临床   □化妆品

	* 参与科普相关项目、活动情况，包含科普讲座、科普文案、科普视频等（请扼要注明时间、项目/活动名称、参与内容等）

	

	*现从事的技术领域或传统行业领域，或现开发的产品等（请扼要注明时间、单位、研究的产品或技术进展情况等，1000字内）


	*曾从事的技术领域或传统行业领域，或曾开发的产品等（请扼要注明时间、单位、研究的产品或技术进展情况等，1000字内）

	学习简历
	
	
	
	
	

	 起始时间
	结束时间
	学校
	学位
	备注（主要工作成绩） 
	　

	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	工作简历
	
	
	
	
	

	 起始时间
	结束时间
	单位
	职务
	  备注（主要工作成绩） 
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	担任社会职务情况（如人大代表、政协委员、其它社会性组织成员等） 
	

	起始时间 
	结束时间 
	组织或团体名称 
	职务 
	备注（主要工作成绩） 
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	　
	　

	担任其它学术、专业组织情况
	
	
	

	起始时间 
	结束时间 
	专家评审机构名称 
	职务 
	备注（参与评审的情况） 
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


请将申报表发送至：biotech@szbiomed.cn     联系电话：0755-26632380，86309593    
备注说明：
A.专家资料要求具有严肃性、真实性、完整性和时效性；
B.关于“参与科普相关项目、活动情况，包含科普讲座、科普文案、科普视频等”、“从事的技术领域或者开发的产品”项目的填写:本项为选择专家的重要指标，请各位专家认真、如实填写；
C.关于“个人简历”：
1）“学习简历”需从本科填起直到最高学历，同时需要填写所学专业；
2）“工作简历”中最具代表性，能反映本人从事技术领域的工作经历必须填写。
D.关于“担任职务和经历”：
本项是对专家情况的一个全面了解，如有请详细填写。
F．请随此申报表一起附上最后学历和（或）学位证书扫描电子件作为附件以备审核。
