
附件2

第四届江淮名医推荐人选汇总表

（此表由呈报单位填写）

    市（盖章）                                                                                 填报时间：  年  月  日

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	出生年月
	毕业学校
	最后学历（位）
	职称
	从事专业
	突出事迹

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1、所获奖项情况:

2、参与项目和课题情况:

3、论文著作情况:

4、个人荣誉情况:

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	1、所获奖项情况:

2、参与项目和课题情况:

3、论文著作情况:

4、个人荣誉情况:

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表用A3纸印制，推荐人选按先后顺序排序。联系人：        联系电话：            
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— 7 —

