附件1
绍兴市中医院学科带头人、后备学科带头人申报表

	姓   名
	 
	性别
	 
	出生日期
	 

	专业技术
职务及聘任时间
	
	最高学历及
取得时间
	 

	申报方向
	 

	推荐科室（个人）
	
	自荐（被推荐）人签名
	

	学习工作
进修经历
	 

	学术团体任职
及时间
	 

	主要科研业绩（包括发表论文、继教、课题及获奖情况）
	 

	参与科室管理情况（包括质控、培训、带教等）
	 

	人事科
科教科
医务科
审查意见
	 
 
年    月    日

	学术委员会意见


	 
年    月    日


