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[bookmark: _GoBack]全国中医药高等教育学会教育科学研究会理事候选人
推 荐 表
	姓   名
	
	出生年月
	
	1寸免冠
照片

	性   别
	
	政治面貌
	
	

	民   族
	
	职称/职务
	
	

	毕业学校
	
	学历/学位
	
	

	研究领域
	
	手    机
	
	

	工作单位及部门
	
	邮    编
	

	通讯地址
	
	E-mail
	

	联系人
	
	联系电话
	

	综合情况（学术成就及专长、承担课题、获奖情况、代表性专著等）













	单位意见：


（盖章）
年  月  日

	研究会意见：




       年  月  日

	学会意见:



（盖章）
年  月  日



（如一页不够，加页后正反打印）

