附件：

吉林省中医药管理局中医药科研专家库专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	
	民族
	

	工作单位（邮政编码）
	吉林大学（130012）
	行政职务
	

	专业技术职称及聘任时间
	

	具体专业领域
	

	办公电话

（传真）
	
	住宅电话
	
	手机
	

	身份证号码
	
	E-mail
	

	社会

学术

兼职
	（常务理事以上）

	科研立项及获奖情况
	（近5年，择要）

	论文论著情况
	（近5年，择要）

	单位

推荐

意见
	同意申报。
                 单位（盖章）

                  2010年5月5日
	市州

中医
药管

理局

意见
	           单位（盖章）

                年  月 日


注：其他特殊情况可另纸说明
