附件一：
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	一

寸

彩

色

照

片

	出生年月
	
	籍 贯
	        省         市/县
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本科毕业院校及国别
	

	最高学位及专业
	
	学位授予时间、单位及国别
	

	职   务
	
	职   称
	
	 定职日期
	

	研究方向
	1．                          2．

	所在院/系或科室
	

	E-mail
	
	办公电话
	
	手 机
	

	主持在研

项目

（限3项）
	项目名称
	项目来源（编号）
	起讫时间
	项目经费

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年发表的代表性论文:(限5篇)

1．姓名(第几作者).题目.刊物.2009.3(4):233-235   请按此格式填写.

2.

3.

4.

5.

	附属医院/基础各系审核情况说明

                 年    月     日




填表说明:1.此表请以电子版发至各系\院\审核无误后,以发至医学院;
        2.研究方向的文字要精简.
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