附件
首都医科大学国家医疗保障研究院药物经济学专家申请表
	姓    名
	
	性   别
	
	年   龄
	

	国    籍
	
	职称/职务
	
	手 机 号
	

	电子邮箱
	
	工作单位
	

	如未通过资质筛选直接入库，是否同意参加统一测评。
	是

	否


	主要学术
职务
	


	教育经历
（从大学填起）
	

	近五年相关药物经济学课题参研经历及成果
	

	工作经历
	

	药物经济学测算经历
	

	工作单位意见
	（盖章）
                                2021年   月  日

	承诺书
	本人承诺所提供的信息真实、完整。如有虚假或隐瞒，本人承担一切法律责任。
                            本人签名：                
                               2021年  月  日


表中内容均应填写，不得空项，如果没有，请填写“无”。
1

