
附件：
  兰州大学第二医院青年人才申报表

	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	

	科   室
	
	专业技术职务
	
	教学职务
	

	国外学习 经历
	

	主要专业技术工作
	

	学术团体任    职
	

	主要专业技术业绩
	

	科室意见
	科主任签名：            年  月  日   

	人才评价
办公室
审查意见
	            年  月  日   

	人才评价领导小组意   见
	                年  月  日   
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