附件2
2016江苏省中医药、中西医结合、针灸学会理事候选人推荐汇总表
市学会或直推单位（盖章）：                                                     填表日期：       年   月   日
联 系 人：                          联系电话（传真）：                         手机号码：                   
地    址：                                            （邮编：          ）    电子邮箱：                   
	序号
	所推荐省学会名称
(中医药、中西医结合、针灸)
	工作单位
	姓名
	性别
	行政职务
	技术职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表可至江苏中医药信息网（www.jstcm.com）“下载专区”下载，报送截止日期为7月15日。
