第四届中医药优秀青年之星候选人
 推 荐 表

姓    名                     

工作单位                     
推荐单位                     

	江苏省中医药学会
	制

	江苏省中西医结合学会
	


填  表  说  明

1．推荐表请尽量用电脑打印填写。

2．其他社会兼职指本单位和省学会以外的社会兼职。

3．国外学习进修情况，指到哪个国家进修学习或研究课题，获得学位等。

4．简历：从高中开始逐年填写。

5．推荐理由：根据评选条件说明被推荐人的基本情况、思想表现、先进事迹、主要业绩、医德医风等。

6．所在单位意见：指被推荐人工作单位对本人的推荐意见。

7．备注：表格中未包含的需要说明的其他事项，可填入备注栏内。
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍  贯
	
	民 族
	
	党  派
	
	

	专  业
	
	学历（学位）
	
	

	工作单位
	
	

	单位职务
	
	职  称
	

	学会职务
	
	其他社会兼职
	

	国内最后毕业院校、专业及毕业时间 
	
	学习进修情况
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	E-MAIL
	
	手机
	

	简           

历
	何年何月至何年何月
	在何单位任何职

	
	
	

	曾获奖励情况

	获奖时间
	奖项名称
	奖励等级

（排名）
	授奖部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获基金项目资助情况

	年度
	基金项目名称（主办单位）
	金额
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近5年论文发表情况（第一作者或通讯作者）

	年度
	论文标题
	期刊名称
	刊期
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推

荐

理

由
	根据评选条件填写（主要包括先进事迹、主要业绩及医德医风评价等）

	
	

	推

荐

单

位

意
见
	                                     （公 章）

                                                年   月   日

	省学会秘书处初审意见
	                                                年   月   日

	专家评审委员会意见
	评审组专家签名：

年   月   日

	省
学
会
意
见
	                                       （公 章）
年   月   日

	备

注
	


