
附件2

国医大家学术经验传承班学员推荐汇总表

市（州）/省属单位：（盖章）             联系人：          联系电话：           填报时间：        

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	单位
	学历
	毕业院校及专业
	从事专业及方向
	专业技术职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：推荐学员按优先程度排序。



