蚌埠医科大学科研项目评审专家推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片



	出生年月
	
	民    族
	
	

	所在单位
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	最高学位
	

	毕业院校

及专业
	

	专业领域
	

	通讯地址
	

	手    机
	
	E-mail
	

	承担

省部级以上

科研项目

情况
	项目名称
	项目级别
	获批时间
	经费（万）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得荣誉
	

	个人意见
	（签章）             年    月    日

	推荐单位

党组织意见
                                             
	（签章）             年    月    日

	


备注：推荐单位党组织重点对被推荐人的政治立场、专业水平、师德师风、学术诚信等方面进行全面审核,确保所推荐人选政治可靠、学养深厚、学风优良。
