大连医科大学学报编委登记表
填表时间：                                                     编号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	职务
	
	学位
	

	研究领域
	

	学术与社会兼职
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	E-mail
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	主要学习和工作经历
	

	主要业绩（主持或参与完成的重要科研项目；代表性著作等）
	


大连医科大学学报编辑部编制                                 电话：0411-86110140
