潍坊医学院学科建设专家库人选登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	职务
	
	学历/学位
	

	任职单位
	
	所在二级单位
	

	邮箱
	
	办公电话
	
	手机号码
	

	精通一级学科1
	
	精通一级学科2
	

	精通二级学科1
	
	精通二级学科2
	

	精通三级学科1
	
	精通三级学科2
	

	主要研究内容
	

	代表性成果（只填写排名第一成果）
	论文题目
	出版社
	发表日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	著作题目
	出版社
	出版日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	负责项目（只填写作为主持人的省部级以上项目）


	项目名称
	项目来源
	项目级别
	立项日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖及荣誉情况
	

	所在单位
意见
	负责人签字:                           单位章:

 年      月    日

	学校意见
	                                          单位章:

                                       年      月    日
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