附件1

中华中医药学会青年人才托举工程项目专家库专家汇总表

推荐单位：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位/职务
	职称
	研究方向
（临床/基础/中药）
	专业/专长
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                   联系电话：                  手机号码：

地  址：                   邮政编码：

                                              推荐单位盖章（分会由主委签字）：

                                                      2024年   月   日      
