附件1
培训师资申报表
填报单位：                    （加盖公章） 
联系人：           联系电话: ______________
填报时间：                                 
中国民族卫生协会  印制

推荐培训专家：
推荐人员应具有该项目职业培训经验，或在该专业领域具有相当学术影响力。

	推荐职业培训专家信息
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	学历
	
	职称
	
	专业教学时间或年限
	

	
	办公电话
	
	移动

电话
	
	电子邮箱
	

	
	主要教育及工作经历
	

	
	主要专业成果及获奖情况
	


（根据人数可复印）

	其 他 附 加 说 明
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