[bookmark: _GoBack]附件 ：
中国红十字基金会医学赋能公益专项基金
科研项目评审专家申请表
	姓名
	
	性别
	
	（附电子照片）

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	

	身份证号码
	
	

	联系方式
	
	

	可评审专业领域
	□围术期镇痛镇静研究 □ICU 镇痛镇静研究 □外科新型药物临床研究 □药物剂型优化 □联合用药方案评价 
□其他：         

	学校及专业
	
	最高学位
	

	所在单位
	
	职务/职称
	

	单位通信地址
	
	单位电话
	

	家庭住址
	
	电子邮箱
	

	主要工作经历及研究成果
	





	本人郑重承诺：
本表所填写全部信息真实有效，无弄虚作假。本人若入选评审专家库，将严格遵守中国红十字基金会医学赋能公益专项基金评审工作管理要求，恪守公平、公正、保密原则，执行利益冲突回避制度，独立客观开展项目评审工作，不干预课题研究方案设计，认真履行评审专家职责。                                        
                                  申请人签字：



—   —
