附件2                                                                                           编号:___________

中国高校医学期刊优秀主编参评表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	职称
	
	职务
	
	工作职责范围
	

	会员单位入会时间
	
	从事期刊编辑

工作年限
	

	工作单位
	
	电话

E-mail
	

	通讯地址

邮政编码
	

	何时何地受

何种奖励
	

	论文发表
情况

（近3年）
	（姓名.题目/书名.出版物名称,出版年卷期/时间)


	工作简历
	何年何月～何年何月



	工 作 业 绩
	（列出条目，可另外附纸）


	单位意见
	单位盖章
                                        负责人签名:                   年      月     日

	评委会意见
	负责人签名:                                                   年      月     日

	学会意见
	负责人签名:                    盖章                           年      月     日
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