国家中医药考试命审题专家登记表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	职    称
	
	职务
	
	工作专业
	

	身份证号
	
	专家代码
	

	本专业是否重点学科（专科）
	

	重点学科（专科）审批单位
	

	重点学科（专科）审批时间
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	地  区
	省      市

	联系方式
	办公室
	
	手  机
	

	
	家  庭
	
	小灵通
	

	
	传  真
	
	E-mail
	

	毕业院校
	

	所学专业
	

	最后学历
	

	担任社会
职    务
	

	希望参与命题科目
	

	个人简历



	主要成就及发表作品



	参加考试命题工作情况



	本人意见



	所在单位意见



	教务或主管部门意见



	备注
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