附件2
“最美中医”宣传活动信息表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	单位地址
	

	工作职务
	
	职   称
	

	基层中医药工作年限
	      年
	人员资质
	中医
	中西医结合
	民族医
	乡村医生

	个人
工作简历
	

	
	

	
	

	
	

	推荐理由（800字左右，可另附）
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位
意见
	
 盖章：
                           年     月     日

	
	

	
	

	
	

	省级
中医药
学会意见
	
盖章：
                           年     月     日

	
	

	
	

	
	


                     该表由省级中医药学会及相关单位负责报送
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