
附件

内蒙古自治区名蒙医中医候选人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	二寸彩照

	出生年月
	
	职称
	
	 学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	从事专业
	
	

	单位
	

	曾受何种奖励
	

	工作简历
	

	主要业绩
	

	学术地位
	

	论文、专著发表情况
	

	科研立项及科研成果获奖情况
	

	学术传承及带教情况
	

	综合业务情况（门诊量和床位使用率）
	


	推荐单位审核意见
	（签  章）            

年    月    日

	盟市卫生局、人社局

审核意见
	（签  章）            

年    月    日

	自治区评审专家组意见
	

	内蒙古卫生和计生委、人力资源和社会保障厅审批意见
	（签  章）            

年    月    日


