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《临床皮肤科杂志》第七届编辑委员会通讯编委推荐表
	姓   名
	
	性    别
	
	民    族
	
	请附照片

	国   籍
	
	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	学   历
	
	专业技术职称
	
	

	工作单位及部门
	
	

	行政职务
	
	地    址
	

	办公电话
	
	邮政编码
	

	手机号
	
	Email
	

	是否参与审稿
	是          否  
若选择是，请提供：
银行卡号：
开户行（具体到支行）：
身份证号：

	近5年主持的基金项目/
课题
	

	个人简介（含学科专长、研究方向、社会兼职等）
	

	发表论文代表作（5篇）及其他成果
	

	所在单位主管部门意见
	意见：                                                                     
（盖章） 



