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[bookmark: _GoBack]中华中医药学会科普青年英才培养项目申报表



申   报  人：                                 
工 作 单 位：                                 
现 任 职 务：                                 
联 系 电 话：                                 
电 子 邮 箱：                                 
填 表 日 期：         年       月       日    




中华中医药学会科普部制
2026年4月
填 报 说 明

1.表内所列项目，由申请人如实填写并对真实性负责。
2.申请人没有表内对应项目的，应填写“无”。
3.表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。
4.“所在单位审核及意见”须由申请人所在单位审核申请人是否符合申报要求。该意见需单位负责人确认签字，加盖单位公章。
5.“照片”一律用近期二寸正面半身免冠彩色照片。
6.以下情况请提供相关证明材料扫描件：
（1）医疗从业资格证书扫描件；
（2）有中华中医药学会相关身份，如“学会个人会员”“学术共建单位”等。
[bookmark: _Hlk159446626]








	姓    名
	
	性    别
	
	正面免冠
彩色照片

( 2 寸 )

	出生年月日
	
	职    称
	
	

	从事专业及方向
	
	我会分支机构
职务
	
	

	我会个人
会员证号
	
	所属我会科普
工作室
	

	所在单位是否为
三甲公立医疗机构
	是    否
	所在单位是否为
我会学术共建单位
	是    否

	从事科普工作时间
	       年
	从事临床工作时间
	        年

	个人简历（包括大学以上学习经历和主要工作经历）

	学习
经历
	起止时间
	学校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
经历
	起止时间
	单位
	从事何种工作
	职务及职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	从事临床工作情况

	（不超过500字）

	从事科普工作情况
	（不超过800字）











	获得科普类奖项或表彰情况
	



	所在单位审核意见

	（是否符合申报条件、是否同意推荐）


负责人（签字或盖章）：
                                                
（单位盖章）

                                                 年     月     日





