
          鉴定专家职称要求：   教 授          
蚌埠医学院
高校教师高级职务任职资格申报人员

代表作同行专家鉴定材料

（2019年度）
送  审  学  科：                      

申 报 人 姓 名：                      
现任专业技术职务：                    
申报专业技术职务：                    
送审代表作：

1.                                    
2.                                    
3.                                    

4.                                    
          蚌 埠 医 学 院  人 事 处
联系电话：0552-3175035   联系人：柏耀斐
通讯地址：安徽省蚌埠市东海大道2600号
邮政编码：233000
