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南方医科大学卫生健康管理研究院兼职专家
推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸
免冠照

	工作单位
	
	所在部门/科室
	
	

	职称/职务
	
	学历
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要研究方向
	


	主要工作经历
	







	学术任职
	





	科研情况
（近五年代表性课题、论文、著作等成果）
	













	所在部门意见
	


负责人（签名或签章）                          

	所在单位意见
	



（单位盖章）  



1

