浙江医药高等专科学校专家库征集
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	研究方向
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	邮编
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	银行账
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	（包括银行开户行及账号）


	近
三
年
相
关
研
究
成
果
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三
年
所
获
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备注：1、职称/职务、学历证明、研究成果、所获荣誉都需附电子版佐证材料；2、银行账号、身份证等相关信息仅用作专家咨询报酬发放，请务必如实完整填写，否则专家费将无法发放。我校将对所有专家信息严格保密。

