附件2 
齐齐哈尔医学院专业技术职务评审专家申请汇总表
单位：                                                                    填表时间：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	参加工作时间
	专业技术职务
	专业技术任职时间
	行政职务
	毕业学校
	最高

学历
	最高学位
	从事专业所属二级学科

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人：                                                           部门领导签字：
备注：专家填报顺序请按专业技术职务任职时间依次填报。
