附件

江苏中医药科学技术奖评审专家库专家推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	出生地
	      市（   县）

	出生年月
	

	工作单位
	
	办公电话
	

	
	
	手机


	

	通讯地址及邮政编码
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	家庭地址
	
	住宅电话
	

	电子信箱
	

	毕业学校
	
	文化程度
	
	学    位
	

	职务、职称
	
	专业、专长
	
	毕业时间
	

	外语语种
	
	熟练程度
	A、精通  B、熟练  C、良好 D、一般

	主要工作简历



	主要科研项目及成果



	工作单位意见

                         盖章

                        年    月    日




