附件：
江苏省中医药学会新建专业委员会委员候选人推荐表
	推荐单位（盖章）：____________________________           单位地址：____________________________   

	填表科室负责人：______________  传真号码：________________ 手机号码：________________ 电子邮箱：________________

	专委会名称
	候选人姓名
	性别
	出生年月
	学历
	学位
	工作单位
	邮编
	科室
	职务
	技术职称
	手机号码
	电子邮箱
	推荐为
	推荐排序

	乳腺病
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□委员 □青委
	　

	全科医学
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□委员 □青委
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□委员 □青委
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□委员 □青委
	　


说明：此表需加盖单位公章方为有效。
