2019年12月16
附件：

中山大学附属口腔医院常年法律顾问服务项目报名表

	报名时间：        年       月       日

	单位名称：

	授权代表姓名及联系方式：

	以下材料带齐的请勾选，并按照顺序摆放交齐医院留存。
1.报名表                                    □
2.报价函                                    □
3.律师事务所执业许可证（复印件）                    □
4.律师本人身份证、执业证（复印件）                   □
5.律师的医学专业教育或者医院工作背景相关证明材料           □
6.律师执业年限证明（原件或复印件）                   □
 

	以上内容由报名单位填写

	报名资格审核情况：
经审核，该单位符合相关报名要求，同意其报名。
             

  审核人签名：                             年     月     日


