附件1
佛山市医学会医疗事故技术鉴定专家库第六批专家、

医疗损害鉴定专家库第一批专家推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	相

片



	出生年月
	    年    月 
	党  派
	
	

	工作单位
	      
	

	技术职称
	
	任本职称时间
	
	

	行政职务
	
	学  历
	
	

	毕业院校
	
	

	通讯地址
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	现从事专业

（按附件专业目录）
	一级学科
	
	三级学科
	1、

	
	二级学科
	
	
	2、

	现（曾）任哪一级医疗事故技术鉴定委员会成员：

	国内外学术任职：

	本人是否同意参加:                  签名            日期

	所在单位意见
	医学会审核意见

	盖章       年    月    日
	盖章      年    月    日


