附件4
云南省国医名师/名中医/基层名中医推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生

年月
	
	身体状况
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	工作

单位
	
	联系方式
	

	现任专业技术职务及获得时间
	
	在职/返聘
	

	从事中医临床工作时间
	

	直接评定条件（评选条件中的直接评定条件）


	具备□    不具备□

具备的条件：

	选择条件（评选条件中的选择条件）


	具备□项

分别是：1.

        2.

        3.

	学习及工作简历

	奖惩情况

	主要学术思想、专长及成就



	科研学术成绩

1．主要科研成果获奖情况（按获奖时间顺序填写，含专利、新药证书等。）

	序号
	时间
	成果名称
	授奖部门及等级
	本人

排名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	2．发表的主要科研论文（按时间顺序填写。）

	序号
	时间
	论文名称
	发表刊物
	本人

排名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	3．出版的专著和教材（按出版时间顺序填写。）

	序号
	时间
	专著及教材
	出版社
	本人

排名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	4．承担的课题（按立项时间顺序填写。）

	序号
	时间
	课题名称
	项目来源
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	推荐

单位

意见
	盖  章

年   月   日

	州市卫生计生部门

意见
	盖  章

年   月   日

	评审

专家组意见
	签 字：

年   月   日

	省名中医评选工作领导小组意见
	盖  章

年   月   日


