山东省医学影像学质控专家信息采集表
各位专家：

您好！感谢您对我省医学影像质控工作的支持。为了建立全省医学影像质控网络，推动质控工作的深入开展，特需要采集各位专家的有关信息。本表电子版可以从山东医学影像质量保证控制网 www.medimgqc.org 的资料下载栏目中下载。专家填写后请于09年9月30日之前发至 sdyxzk@126.com信箱或邮寄至“济南市经五路324号 山东省医学影像质量保证控制中心 邮编250021”
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	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	民    族
	

	
	政治面貌
	
	行政职务
	

	
	学    历
	
	职    称
	

	
	个人简介，可附个人近照一张，用于“省医学影像质量保证控质网”


	联系信息
	单位通讯地址
	
	邮    编
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	
	电子信箱
	
	传    真
	


