附件5
             省“中医护理技术创新大赛”推荐名单汇总表
	序号
	创新项目名称
	主申报人姓名
	主申报人
职务及职称
	主申报人单位
	电子邮件
	主申报人手机电话
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省共同体副主席姓名：                                 手机：                            
[bookmark: _GoBack]填报人姓名：                                         手机：                         
