附件2

中医药古籍保护与研究工作专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	
	民族
	

	工作单位（邮政编码）
	
	行政职务
	

	专业技术职称及聘任时间
	
	是否研究生导师
	是□（博导　硕导）    否□

	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	社会学术兼职
	

	主要学习经历
	

	主要工作经历
	

	专业领域及主要研究方向
	

	主要业绩
	

	承担课题及获奖
	（注明课题名称、来源、研究年限、经费；奖励名称，奖励类别）

	发表论文和论著
	（近5年代表的论文、论著）

	单位推荐意见
	科技主管（盖章）                      单位（盖章）

           年  月   日                                 年   月  日

	省级中医药管理部门意见
	（盖章）

                                               年  月   日


