附件1

中华中医药学会血液病证创新研究与转化平台成员推荐表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照片
（一寸免冠）

	民   族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	专   业
	
	学    位
	
	

	职   务
	
	职   称
	
	博导/硕导
	
	

	工作单位
	
	所在部门及其相应职务
	

	重点学科
	□国家级   □省级   □局级
	重点专科
	□国家级 □省级 □局级

	重点学科

名    称
	
	重点专科

名    称
	

	学科带头人
	      □是        □否
	学术带头人
	   □是        □否

	通讯地址
	
	邮    编
	

	手    机
	
	电话/传真
	

	电子邮箱
	
	会员证号
	

	学
术
影

响
	  □中国科学院院士                       □中国工程院院士
  □教育部“长江学者”                   □教育部新世纪优秀人才
  □新世纪百千万人才工程国家级人选       □岐黄学者
□省级以上名中医                       □其他（自填）：

	社
会
兼
职
	各学会担任相应职务
	

	
	各学会分支机构职务
	

	
	省级学会担任的职务
	

	
	国际组织担任的职务
	

	
	国家级新药审评专家
	

	
	医保或基药评审专家
	

	教
育
经
历
	起 止 年 月
	学校及专业
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工
作
经
历
	起 止 年 月
	工作单位及部门
	职务职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主
持
或
参
与
课
题
	课题名称（编号）
	起止时间
	级别
	主持/参与

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发

表
论

文

或

箸

作
	论文题目/著作名称
	期刊
	发表时间
	作者排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科

研

成

果

奖

励
	项目名称
	级 别
	奖 项
	完成人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 本人承诺：所填信息全部属实，且社会兼职栏所填信息没有遗漏。
 本人签字： 

      年   月   日
	  候选人所在单位意见：


  负责人签字：

        盖章：  

           年   月   日
	执委会意见：


     负责人签字：
盖章：        

         年   月   日


1. 请附寄会员证复印件，如未入会，请同时办理入会手续；

2. 请注明所属分会名称；

3. 表中注明签字、盖章处不要空缺；

4. 此表可复印。

