
附件1

成 都 中 医 药 大 学 名 誉 教 授

推  荐  表
申报单位：                          

拟推荐人姓名：                       
年     月     日

基 本 情 况

	拟推荐人姓名
	中文
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	英文
	
	国籍
	
	专业技术

职务
	

	最后学位

及时间
	

	现任职单位

及职务
	

	学术专长
	

	联系电话
	

	预计聘期

起止时间
	     年    月    日至     年    月    日

	主

要

学

习

和

工

作

经

历
	

	主要

学术

成就

与

目前

学术

地位


	

	聘

请

理

由
	

	推

荐

单

位

意

见
	                       签字（盖章）：

                                  年     月     日

	学

校

意

见
	签字（盖章）：

                                  年     月     日


说明：该申报表电子版纸质版各1份，双面打印，另附拟聘人员个人简历和代表性成果作为附件材料。
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