哈尔滨医科大学附属第二医院医学伦理委员会
社会人士委员报名表 
	申请人姓名
	
	性别
	□男 女
	出生
日期
	
	
照片



	职     务
	
	职称
	
	学位
	
	

	专业背景
	
	手机
	
	邮箱
	
	

	单位名称
	
	地址
	
	

	业务领域及
专业特长
	








	学习及工作经历（自大学填起）

	起止时间
	学校、专业、学历/工作单位、部门、职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	自荐理由：




	推荐意见：（采取自荐方式报名人员无需填写）



推荐部门盖章/推荐人签名：
                                                                  年     月      日

	我保证填报内容真实。我将认真遵守伦理委员会的各项规章制度，积极参加伦理委员会的各项活动。

申请人签字：    
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                                                                年   月   日



