附件2：


国家中药品种保护审评专家报名表






姓    名：                       
职    务：                       
工作单位：                       






国家中药品种保护审评委员会
2024年7月

请在选择申报专业及组别前面画“√”
□医学组：
□内科 □心血管科 □脑病科 □呼吸科 □肝胆科
□脾胃病科 □肾病科 □内分泌科 □风湿科 □肿瘤科
□外科 □妇科 □儿科 □口腔科 □骨伤科 □耳鼻咽喉科
□眼科 □皮肤科 □男科 □老年病
□民族医（       ）
□基础理论 □医学方法学 □医学统计
□其他：            

□药学组：
□药材资源 □中药炮制 □制剂工艺 □质量标准
□民族药（       ）
□药理毒理：□药理学 □毒理学
□其他：              

□管理组：
□药品监管 □不良反应监测 □药品再评价
□药品广告监管 □中医药发展 □药物经济学
□知识产权保护 □科技保密 □政策研究 □法律
□其他：               
注：以上“医学”“药学”“管理”三个分组每人仅可选择一个，其后每个专业仅可勾选（填写）一个选项。

填表说明
1. 本表一律采用A4纸张，打印或手工填写均有效，但“本人签名”栏须本人亲笔签名，填写需用黑色或兰色钢笔及碳素笔。
2. “毕业院校”栏中填写获得国家教育行政部门认可的最高学位所在学校。
3. “学位”栏中填写获得国家教育行政部门认可的最高学位。
4. “技术职称”栏中填写主管部门评定的专业技术职称。
5. “申报专业类别”栏中选择所擅长的工作领域，仅限一项；民族医及民族药请在括号内进一步注明所属民族。
6. “获得专业技术资质”栏填写与药品监管工作相关的资质证书。
7. “主要业绩和论著”栏填写发表学术论文、专利、著作的情况。
8. 本电子版（PDF盖章文件和对应数据EXCEL文件，文件名为：姓名_单位简称.PDF或者xlsx，例如：张三_北京中医药大学.pdf，张三_北京中医药大学.xlsx）请同时发至zypzbh@163.com邮箱。
9. 请在后表的“照片”处插入本人近期电子版照片。

国家中药品种保护审评专家报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	照片（请务必在此处插入本人近期电子版证件照片）

	民  族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业
	

	学    历
	
	学  位
	

	工作单位/推荐单位
	

	健康状况
	
	职务职称
	

	工作领域/业务专长
	
享受国务院特殊津贴□是□否

	单位地址
	
	邮  编
	

	单位电话
	
	移动电话
	

	微 信 号
	
	电子邮箱
	

	工作
简历
	时间
	工作单位
	职务职称
	工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要
社会兼职
	时间
	兼职单位
	职务
	工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技术
职称
	（包括评聘时间、职称、专业、评聘组织）

	获得专业技术资质
	（包括时间、技术资质内容、发证单位等）

	参与科研
项目情况
	（包括时间、项目名称、项目内容、在项目中承担的工作）

	主要业绩和论著
	（包括时间、名称或题目、出版单位或鉴定单位等）

	奖惩情况
	

	申请人意见： 
    本人保证报名表所填内容和所附资料均真实、准确。如有不实之处，本人愿承担由此造成的一切后果与相应法律责任。
                       申请人：              年    月    日

	申请人工作单位意见：
本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为国家中药品种保护审评专家备选人员。


       单位（盖章）：     年    月   日

	推荐单位意见：
本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为国家中药品种保护审评专家备选人员。


                 单位（盖章）：     年    月   日


注：已退休专家可以不填写申请人工作单位意见及盖章。
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