《临床儿科杂志》第六届编委调查表

	姓  名：
	
	性  别：
	

	出生年月：
	
	电子信箱：
	

	工作单位：

	

	邮  编：
	
	移动电话：
	

	最终学位：
	
	固定电话：
	

	学  历：
	（何时毕业于何校）

	职  称：
	□主任医师
	□教  授
	□副教授

	导师资格：
	□硕士生导师
	□博士生导师
	□退  休

	现任职务：
	

	专业及研究方向：
	

	承担省部级以上项目：
	

	论  文：
	（SCI收录篇数、中文篇数）



	近五年获奖情况：
	

	社会团体职务：
	

	科技期刊编委：
	

	照  片：
	（贴照片处）

4：3比例，2寸免冠照



注：□为选择项目，可选用符号■替换表示选取
表格请回复至本刊编委会调查专用邮箱：zooqiang@139.com  ，并请注明“编委调查表”
