附件：
第三届江苏省“医师终身荣誉奖”推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	最高学历
	
	技术职称
	

	工作单位
	
	学科　　　　（专业）
	

	简
历


	

	主
要

事

迹
	

	获表彰　　奖励情况
	

	单位意见
	（单位盖章）
年   月   日

	市医师协会

意见
	负责人签字：

（单位盖章）
年   月   日

	评选委员会意见
	                              负责人签字：
                          　          年   月   日


注：⒈此表相关栏目空白处若填写不下，可另加附页
⒉此表电子版可登录省医学会网站下载
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