
附件2
川派中医药流派工作室申报汇总表
所在学院：（盖章）               联系人：             联系电话：          填报时间：
	推荐
排序
	代表性
传承人
姓名
	联系电话
	申报单位
名称
	申报流派
工作室名称
	历代代表性传承人及代表性著作论文简介（不超过200字）
	流派学术思想
特色技术简介
（不超过200字）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




