附件：    山东省卫生职业教育专业建设指导委员会

分委会成员候选人申请表

申请分委会名称：                           

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	
	专业
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	办公电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	申请分会职务
	主任  （  ）      副主任（  ）       委员（  ）

	学校及本专业信息
	名校建设
	办学层次
	专业设置时间
	专业在校生
	专业教师数

	
	
	
	
	
	

	
	省特色或品牌专业
	省教学团队
	其他优势
	

	
	
	
	
	

	个人简历
	

	本领域主要业绩
	

	推荐单位意见
	                                              单位（盖章）

                                            年    月    日


注：名校建设：填写国家示范院校、 国家骨干院校、 国家重点中专、省骨干院校、 省特色名
