附件1

山东省学校卫生协会专家委员会专家推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照 

片

	政治面貌
	
	学历
	
	职 称
	
	

	工作单位
	
	职 务
	
	

	联系方式
	办公：          手机：             Email：
	

	研究专长
	
	主要社会兼职
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	主要工作经历

	

	近三年主要研究成果及荣誉（附相关证明复印件）

	

	推荐单位意见：

（签字、盖章）：         

   年    月    日
	专委会审核意见：

（签字、盖章）：         

 年    月    日


附件2 

山东省学校卫生协会专家委员会推荐人选汇总表

	单 位 名 称
	姓 名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	研究专长
	办公电话
	手 机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





