附件1
《中医临床研究》编辑委员会委员候选人推荐表
推荐分支机构：                                 
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	
	职    称
	
	

	毕业院校
	
	最高学历
	

	工作单位
	
	职    务
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	座机：      手机：          
	电子邮箱
	

	研究方向
	

	主要学习、工作简历



	代表性论文（请列举近5年至少3项）



	主持省级及以上科研项目

	分支机构推荐意见

主任委员签字：

日期：           

	单位推荐意见

                         负责人签字：

                           单位（加盖公章）：       

   日期：                 

	本人承诺上述材料均属实           

                         候选人签字：       

日期：                 


