附件

上海市产医融合战略咨询委员会

及细分领域专业委员会委员申请表
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	  年       月

	政治面貌
	
	学位及学历
	

	工作单位
	

	单位地址
	

	单位电话
	
	传 真
	
	邮政编码
	

	职    务
	
	职    称
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	意  向

委员会
	(市产医融合战略咨询委员会

	
	(肿瘤治疗专业委员会
(骨与关节专业委员会

(心脑血管专业委员会
(临床检验专业委员会
(人工智能医疗器械专业委员会
注：可多选，不超过2个。

	从

事

专

业
	擅长领域
	

	
	学术任职
	

	
	主要成绩
	

	申请人

签  字
	                                   年    月    日

	单  位

意  见
	                                        （公章）

                                   年    月   日


3

