
附件2：
中国民族卫生协会
团体标准参编单位推荐人员登记表

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	

	出生年月
	  年   月
	职 务
	
	技术职称
	

	专业特长
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传 真
	
	电子邮箱
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	    学历：             学位：

	外语程度
	□英语 □法语 □俄语 □西班牙语 □日语 
□其他；□流利  □一般  □入门

	拟参加编制的标准名称和项目编号
	《                                   》

    T/CNHAW ××××-20××

	在参加起草标准项目中的主要作用
	

	标准化工作经历及
主要技术工作
	

	参加起草单位
推荐意见
	                       负责人签字：（盖公章）
                        年  月  日

	负责起草单位意见
	                       负责人签字：（盖公章）
                        年  月  日


