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主管部门盖章：                        制表人：                    联系电话：

序号 单位所属 工作单位 姓名 性别 民族 出生年月 学历
毕业院校

及时间
所学专业

现有资

格及取
得时间

申报专业

名称
专业系列

资格

等级

申报资格

名称
备注

1 市直 包头医学院 温荣 女 汉 1985/12 本科
内蒙古医学院

2008/07
药学

主管药师

2018/06
药学 高等学校教师 中级 实验师 同级转系列

2 市直 包头医学院 薛宏勋 男 蒙古族 1986/11
硕士研

究生

东北师范大学

2013/06
化学 化学 高等学校教师 中级 实验师 初次认定

包头市2023年申报中级专业技术资格花名册（高等学校教师系列）


