推荐国家留学基金委出国留学评审专家信息表
（单位盖章）
	专家姓名
	
	身份证号
	(发放评审费报税使用)

	性    别
	
	出生日期
	
	手    机
	

	住宅电话
	-
	办公电话
	-
	办公传真
	-

	电子邮箱
	
	工作单位
	
	所在院系/部   门
	

	邮    编
	
	通讯地址
	

	第一学科专    长
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100513-民族医学（含:藏医学,蒙医学等）�

                                               

	研究方向
	

	第二学科专    长
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请选择

                                                 

	研究方向
	

	专业技术职务
	
	专业技术级别
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请选择

            

	行政职务
	
	行政级别
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请选择

          

	外语语种
	
	是否可以外语面试
	

	是否两院院士
	
	是否博士生导师
	

	是否持有CSC评审证书
	
	参加CSC评审次数
	

	国外经历（请填写12个月以上的国外经历，最多填写4次国外经历，最少填写一次国外经历）

	国  别
	留学单位（中文）
	在外身份
	经费来源
	时间
（x年x月-- x年x月）
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备注：

1. 身份证号为发放评审费报税用；
2. 学科专长填二级学科名称。
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