附件

海南省实验动物管理委员会专家组专家推荐表

	姓   名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	学   历
	

	工作单位
	
	职    务
	

	专业/专长
	
	职    称
	

	联系电话

（手机）
	
	电子邮箱
	

	从事实验动物工作期限
	从    年   月至   年   月，共   年。

	从事专业

/专长简介


	

	主要工作

业绩简介
	

	本人签章 

                    年  月  日
	所在单位意见

                      （盖章）                       

                     年  月  日


