附件1
东莞市名医评选申报表
申报单位：
联系人：                              联系电话：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相
片
（粘贴处）

	户籍所在地
	
	身份证号
	
	职务
	
	

	学历
	
	毕业院校和时间
	

	所学专业
	
	从事专业
	

	技术职称
	
	取得现职称时间
	

	近5年内主要业绩、成果和贡献（限500字内）



	

	申报人符合《东莞市名医评选实施办法（试行）》中第                    条的规定，现申报     类名医。

	所在单位审核意见
	                                （单位公章）
单位负责人签名：                   年   月   日

	主管部门意见
	（单位公章）
单位负责人签名：                    年   月   日

	评选办公室审核意见
	办公室主任签名：                   年   月   日

	评选专家组评审意见
	评选专家组长签名：                 年   月   日

	领导小组审批意见
	（单位公章）
领导小组组长签名：                 年   月   日
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