
附件2：
中国针灸学会科学技术奖评审专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	单位地址
	

	手机
	
	邮箱
	

	学位/学历
	
	专业
	

	
	
	研究方向
	1、
2、
（最多不超过2个）

	个人简历
	（内容包括主要学习工作经历，主要成绩，所获奖项，承担主要课题，1000字以内）
本人签名：
年   月   日

	所在单位意见：（对材料的真实性进行审核）

                  （公章）
                 年    月   日
	推荐单位意见：
                               （公章）
                              年    月   日


注：工作单位：填写专家所在单位，应为法人单位；专家工作单位应细化，如某大学附属医院专家，应填写至附属医院；某研究院某所专家，应填写至某所。
附件3：
中国针灸学会科学技术奖评审专家汇总表

推荐单位：                               推荐人数：                             负责人签字：             
填 表 人：                               手 机 号：                             填 表 日 期：     年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位及职务
	职称
	学历
	专业
	手机
	邮箱
	主持省部级以上课题（项）
	科技奖励（项/排名）
	备注
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