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申请活动翼舌侧临床基地、教学基地支撑材料
申请人所在单位：             
申请人姓名：                
专业技术职称:               
申请时间:                   
申请基地类别：（在□中打“√”）
□活动翼舌侧临床基地
□活动翼舌侧教学基地
材料目录

申请人身份证正反面（复印件）※

申请人单人证件照※

学位证书(复印件）※

获奖证书（复印）

科研任务通知书（复印件）

第一作者或通讯作者文章等材料（复印件)

门诊（医院）相关资质证明※

门诊（医院）场地照片※

注：※为必填项目
