附件2
全国医学考试专家指导委员会人选推荐表
（个人成员  分专业推荐）
	姓名：
	性别：
	年龄：

	学历：
	职称：
	职务：

	所在院校：
	从事专业：

	手机：
	Email：

	通讯地址：
	邮政编码：

	推荐专业类别（选择其一）：基础   临床  口腔  公卫  药学  中医  医学技术

	推荐职务(选择其一)：    主任委员        副主任委员        委员

	专业及教学情况：

	院校推荐意见：
签字（盖章）


注：全国医学考试专家指导委员会设立分专业委员会；推荐专业类别包括：基础、临床、口腔、公卫、药学、中医、医学技术类专业。
