
附件2

全国中医药研究生教育“优秀工作者”

申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	照  片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	职    称
	
	

	职    务
	
	

	个人简历
	起止年月
	单位及主要经历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	候选人事迹简介（150字）
	

	奖惩情况
	

	推荐人意见

	签字（签章）：       

年   月   日

	本单位意见

	签字（签章）：       

年   月   日

	学会意见

	签字（签章）：       

年   月   日


注：1、此申请表纸质版一式一份，正反面打印；
2、电子版命名为“优秀工作者奖申请+单位+姓名”，发送至学会邮箱；

3、“个人简历”、“奖惩情况”主要填写具有代表性经历。
