附件1
安徽省药品监管科技创新项目

评审专家申报表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	彩色

近照

相片

	工作单位及 职 务
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校及专业
	
	学历学位
	
	

	联系方式（手机）
	
	邮    箱
	
	

	专业技术资格及

取  得  时  间
	
	现从事专

业及年限
	

	擅长领域

（可多选）
	□中药质量研究  □化药质量研究   □生物制药技术 

□有源医疗器械  □无源医疗器械   □药用辅料与药包材  

□化妆品   □微生物技术  □毒理药理技术  □财务审计        □其它领域（可填写）                                              

	主要教育及工作经历（可另附）
	

	兼职各类学术

团体情况
	

	论文、专利、科研项目及成果、标准研究、获奖情况等（近3年代表性成果5-8项）
	

	本人意见
	本人对以上信息真实性负责，并愿意接受省局评审安排。

                                       申报人：

	所在单位

审核意见
	                                     （盖   章）

                                    年   月   日


