附件1：

岐黄中医药传承发展奖
推  荐  书
（单位推荐版）

	提  名  单  位：
	（所在学院）

	联    系    人：
	（所在学院联系人）

	联  系  电  话：
	

	被提名人姓名：
	


被推荐人情况
	姓   名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	职   务
	
	职   称
	

	研究领域
	

	目前（或离退休前）所在单位
	

	中医药传承发展成就(字数控制在1000字以内，主要介绍被推荐人弘扬中医药传统、发展中医药理论、创立中医药临床特色诊疗或技法、传授中医药知识技能的显著成就)




推 荐 单 位 声 明
    本单位竭诚推荐上述被推荐人为“岐黄中医药传承发展奖”候选人，并郑重声明：本单位对被推荐人所做的介绍和评价是真实、公正的。
（推荐学院盖章）
                                  年     月     日

