附件      
山西省中药材标准、中药饮片炮制规范评审专家推荐表

	姓　　名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	民    族
	
	身份证号
	
	

	毕业年月
	
	毕业院校
	
	

	学   历
	
	学    位
	
	所学专业
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	现从事专业
	
	

	工作单位
	

	专家类别
	□药学类    □医学类     □财务类    □其他

	擅长领域
（可多选）
	□中药鉴定  □炮制工艺  □质量标准  □中药药理  □中医临床
□药品检验  □药品监管  □财务      □其他           

	通信地址
	
	邮政编码
	

	工作电话
	
	移动电话
	[bookmark: _GoBack]
	电子信箱
	

	学术或社会团体任职或兼职情况：

	受教育情况及工作经历（包括海外学习、工作情况以及在职受教育情况，自大学本科起）：

	曾经和正在主持或参与承担的主要科技计划（基金）项目：








	参与过的中药材标准、中药炮制规范相关工作（国家/地方中药材及饮片标准的制修订、生产工艺规程制定等）：







	主要学术成就（论文、论著、知识产权以及曾获奖励、学术荣誉等）和工作业绩： 








	本人承诺所填写信息及提交材料均真实有效，如有虚假，愿意承担相应法律责任。
本人熟悉中医药相关法律法规、技术标准和规范，在 [本人擅长领域] 有深入研究和丰富经验，能够保证有足够时间参与山西省中药材标准、中药饮片炮制规范的评审、调研等相关工作，遵守相关职业道德和工作纪律。
                           

                  签字：           日期：

	所在单位意见：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山西省中药材标准、中药饮片炮制规范评审专家。

负责人（签字）：          单位（盖章）
                                                        日期：



