附件2
广西干细胞临床研究专家委员会委员推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学历
	
	专业
	

	工作单位
	

	职务
	
	职称
	

	联系方式
	办公电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	

	主要研

究方向
	

	个人简历（800字以内）
	

	近五年主要学术成就（含主持的科研项目、代表作）
	

	推荐单位意见
	（公章）
年  月  日



