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	陕西省中医药突出贡献奖暨陕西省名中医推荐对象汇总表

	推荐单位（盖章）：                                                     填表时间：  年   月  日

	拟表彰个人

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	民族
	学历
	所学专业
	从事专业
	参加工作时间
	专业技术职务
	工作单位及职务
	联系电话
	通讯地址及邮编
	拟表彰类别（先进个人、省级名中医、省级名中医基层专项）
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拟表彰先进集体
	先进集体名称
	从事专业
	联系人及电话
	通讯地址及邮编

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



联系人：                                                   联系电话：



