附件1

内蒙古自治区中药（蒙药）标准专家委员会

委员推荐（自荐）表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	学历学位
	
	专业技术职称
	
	政治面貌
	

	单位

与职务
	

	主要研究
方向
	

	专业门类
	

	联系地址
	
	电话
	
	邮编
	

	手机
	
	电子

信箱
	

	学术成果及突出业绩
	

	专家

意见
	本人愿意作为内蒙古自治区药品监督管理局专家，承诺遵守有关规章制度。
签名：                    日期：     年    月   日

	推荐

单位

意见
	（盖章）
年    月   日

	审核

意见
	（盖章）年    月   日

	审批
意见
	（盖章）年    月   日

	备注
	(1.蒙语  (2.日语  (3.俄语  (4.其他（请注明）         
2.在职人员须经所在单位同意并加盖公章；已退休人员无需单位盖章，由本人签字确认即可。


