	照片
	王某某，医学博士
教授，博士生导师
某某大学某某系主任
联系方式：
办公地址：
电话：
E-mail: 


主要学习及工作经历：
1985.9-1990.7    某某大学某某专业本科生
1990.7-1995.9    某某大学某某专业讲师  助教
——————    ——————————————
——————    ——————————————
主要学术任职：
获奖情况：
研究方向：
基金来源：
代表论文（限10篇）：
格式要求：字体要求宋体，小四号字，1.5倍行距，数字及英文统一为Times 
New Romar。






