附件1
材 料 目 录

地区（部门）：四川省教育厅      专业：
姓名：                         单位：成都中医药大学
	序号
	申报材料名称
	份数
	备注

	01
	四川省拔尖中青年中医师推荐表
	
	

	02
	单位综合推荐材料
	
	

	03
	专业技术职务资格证书和
学历证明复印件
	
	

	04
	《执业医师资格证书》、
《执业医师注册证书》
	
	

	05
	《全国或省级老中医药专家学术经验继承工作继承人结业证书》
	
	

	06
	公示证明
	
	

	07
	主要业绩材料
	
	

	08
	其他相关证明材料
	
	


	
	
	
	

	单位通讯地址
	成都市温江区柳台大道1166号

	邮编
	611137
	电话
	028-61800045
	联系人
	徐丽华


