附件2：

[bookmark: _GoBack]精神疾病和癫痫多学科智能精准干预专业委员会候选人
推荐表
	姓 名
	
	性 别
	
	政治面貌
	

	学 历
	
	专业方向
	
	职务/职称
	

	身份证号
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	微信号
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	个人主要
简历及代表性工作
（可附页）
	
擅长专业领域、学术成就、承担课题、获奖情况、代表性专著等


	工作单位意见
	                           
                            （单位盖章）                                
                                年      月      日

	专委会
意见
	  主任委员意见：

	资格审查意见
	   资格审查意见：




