附件 2

陕西省中医药学会第八届理事会理事候选人推荐表
	姓
名
	
	出生年月
	
	性别
	
	民族
	

	党
派
	
	文化程度
	
	从事专业
	

	技术职称
	
	所在科室
	
	行政职务
	

	电子邮箱
	
	联系电话
（手机）
	

	工作单位
	
	邮
编
	

	通讯地址
	
	会员证号
	

	社会兼职
	本学会第七届理事会任职
	

	
	本学会专业委员会任职
	

	
	国家级中医药学会及分会任职
	

	
	其他社会团体理事会及专业委员会任职
	

	主要简历
	


-,

	主要学术成就（论文著作、科研成
果）
	

	学术地位上的特殊情况
	博士导师（
）
国家级突出贡献专家（
其他（
）  

	）
	
	

	理
事
候
选
人
签
字
	本人承诺：所填信息全部属实，且社会兼职栏所填信息没有遗漏。
本人签字：
年
月
日

	单位（省直有关单位）意见
	盖章
年  月
日
	市级学会意见
	盖章年  月
	日


-
注： 1. 表中“从事专业”是指临床专科（内、外、妇等）中药、文献、基础、管理等；
2. 表中“行政职务”是指科级以上职务；
3. " 推荐表 ” 务必于 2023 年 10 月 15 日前报送省中医药学会办公室
， 并发送电 子版至学会邮箱；
地址： 西安市碑林区东 木头市 113 号 3 楼学会办公室
( 3 )
邮编： 710002

电话： 029-87275672
15339199566

邮箱： 363220037@qq.com
4. 此表可复制。
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