中国技术市场协会医疗器械科技创新专业委员会
标准化技术专家组专家登记表
 
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
日期
	
	照片

	政治面貌
	
	最后学历
	
	专业特长
	
	技术
职称
	
	

	单位名称
	
	职务
	
	

	详细地址
	
	邮编
	

	E-mail
	
	手机
	
	微信
	

	主要标准化工作履历
	

	获得何种荣誉与奖励
	

	本人签字
	本人承诺提供的材料真实、准确、符合《专业标准化技术专家组管理办法》的有关要求。能积极参加标准化活动，认真履行专家组的各项职责和义务。                                  签字：

	单位意见
	该同志为我单位正式任职人员，我单位同意推荐其代表我单位参加标准化技术专家组活动。
加盖单位公章或负责人签字：
年    月    日


备注:本登记表需打印盖章和签字后扫描件发送至专委会备案。
联系人：康清海 电话：18010120998（同微信） 邮箱：454982460@qq.com
