中华医学会核医学分会第三届优秀技师评选推荐表

（填表日期：  年  月  日）  
	姓名：
	性别：
	出生日期：
	

	学历：
	职称： 
	职务：
	

	工作单位：
	

	地址邮编：
	专业方向：

	开始从事核医学相关工作日期：

	参加何种学术团体，担任何种职务：



	联系电话：
	电子邮件：

	近5年本人主要学术成绩、工作业绩及自我简介与评价（500字）（包括代表性论文、专著、科研课题、科研成果、荣誉称号及主要学习、工作经历）


	

	本人保证以上材料的真实性  申请人（签字）：  

	本人所在单位意见（申报材料是否真实、齐全）
                                     公章：
                      日期：    年   月   日

	地方核医学分会意见（申报材料是否真实、齐全）
主任委员（签字）：                             日期：   年   月   日


