
附件1

白山市医疗质量控制中心申报表

	单  位
	
	申 报 专 业
	

	拟任主任
	
	性别
	
	出生年月
	

	学术团体任职
	
	职  称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学

术

成

就
	

	主

要

设

备
	

	业

务

能

力

专

家

队

伍
	

	申

报

理

由
	

	申报单位意见：

                     盖    章

                  年   月   日
	市级卫生行政部门意见：

盖    章

                 年   月   日


注：1、本表中学术成就、业务能力、主要设备、专家队伍、申报理由等均填写与申报专业有关的内容。

    2、本表可复制。本表需上报一式三份。
附件2

白山市医疗质量控制中心拟任主任情况表
	质控中心名称：

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	学历
	　

	专业
	　
	职称
	　
	职务
	　
	手机号
	　

	工作单位
	　
	学术职务
	　

	省级及市级学会任职情况
	

	主要科研（学术）成果
	




