浙江省医学会鉴定专家库
成员申请推荐审批表

（编号：内科组—      ）

	姓  名
	
	汉语  拼音
	

	 性  别
	
	 民      族
	
	党  派
	

	专业技术职称
	
	取得技术职称时间  
	

	学        历
	        年   月
	学        位
	

	研 究 生 导 师
	  否/硕导/博导
	是否具有司法鉴定人资格
	

	工作单位及职务
	

	详细通讯地址
	
	邮编
	

	单位电话
	
	手    机
	

	家庭电话
	
	传    真
	

	鉴定专业选择
（不超过三项）


	□呼吸内科专业           □消化内科专业

□心血管内科专业         □神经内科专业
□肾病学专业             □血液内科专业

□内分泌专业             □风湿免疫学专业

□精神科                 □肝病传染病     
□结核病学               □感染科
（请在□内打√）

	
	专业方向
	
	其他专业
	

	尊敬的专家候选人：
感谢您对医鉴工作的理解与支持！省医学会鉴定项目中的医疗损害技术鉴定、非法行医类医学鉴定将依法实行鉴定人署名制度，本会将根据要求，对专家鉴定人的署名进行技术处理，并尽全力保障鉴定组专家依法独立鉴定的权力，不受任何单位或者个人的干扰。特此说明!

	 同 意 参 加

 本 人 是 否


	签名：

                        年    月    日

	  所在单位意见


	领导签字：               单位印章

                              年    月    日

	    审批意见

  浙江省医学会


	领导签字：               单位印章

                              年    月    日

	备 注
	


浙江省医学会印制
