附件3：
泉 州 市 中 医 药 学 会

第八届理事会理事候选人推荐表

	姓   名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照  片

	身份证号
	
	民族
	
	

	工作单位
	
	

	职称/职务
	
	

	手    机
	
	

	电子邮箱
	
	

	政治面貌
	
	入党时间（中共党员须填）
	

	最后毕业院校及时间
	
	所学专业
	

	学历
	
	学位
	
	专业专长
	

	其他社团

兼职情况
	

	主要工作简历



	主要学术成就（包括主要研究成果及代表著作）



	推荐单位意见

                                       单位盖章

年     月     日


附件4：
泉州市中医药学会第八届理事会理事候选人汇总表

	序号
	姓名
	性别
	籍贯
	出生

年月
	职称/职务
	学历
	专业
	单位
	入党时间
（中共党员须填）
	手机
	是否推荐为常务理事
	电子

邮箱

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


推荐单位（盖章）：                              填表人：                  联系电话：                 年    月    日

4

