
项⽬名

申报国家卫⽣健康委食品安全风险评估重点实验室开放课题

同⾏专家推荐信

称

姓名 性别 出⽣年⽉

学历 职称 联系电话

⼯作单位 电⼦邮箱

研究⽅向

推荐⼈意⻅：

推荐⼈：
年 ⽉ ⽇

同⾏专家信息：

专家姓名： 职称： 专业：

电话： 电⼦邮箱：

⼯作单位：

通讯地址：


