附件1：

宁夏医科大学一流学科建设专家委员会委员推荐表

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	职务
	导师类别
	最高学位
	所在单位
	所属一级学科
	研究方向
	学术头衔
	学术兼职
	学术简介
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填报人：            学科负责人：         学科依托单位：（公章）         填报时间：    年  月  日

