附件2
河南省健康相关产品评审专家推荐表
	姓　　名
	 
	性　　别
	 
	近期
免冠照片

	出生日期
	 
	学    历
	 
	

	职   称(职务)
	 
	专    业
	
	

	工作单位
	
	

	办公电话
	 
	手　　机
	 

	电子邮箱
	 
	通讯地址
及邮编
	 

	主要
教育

及

工作
经历


	 

	主要业绩(论文、论著、成果等)

	

	单位意见
	（公章）                                        
                                    年    月   日

	本人签名
	


