
安徽医科大学人才论证专家信息登记表
	单位名称
	安徽医科大学第一附属医院
	教研室（系）
	

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	
	政治面貌
	

	手机
	
	办公电话
	
	电子信箱
	

	最高学位
	
	职务
	

	毕业学校
	
	职称
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	主要从事科研领域
及所获得的
科研成果
	

	个人简历
	


填表说明：1.出生日期按照xxxx年xx月xx日填写；

2.单位名称具体到学院或部门；

3.无具体教研室的教研室一栏无需填写。
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