附件:

国家中医临床研究基地遴选指标体系
编制专家推荐表
推荐单位（盖章）:                           

	专家姓名
	
	性    别
	
	职务/职称
	

	年    龄
	
	工作单位
	
	专业特长
	

	工作经历
	

	参加国家级学会/承担国家级课题及有关任务情    况
	

	备注
	


说明：1、此表请各省、自治区、直辖市中医药管理部门作为推荐单位填报，每省区市限推荐1名中医药专家;

          2、请各省、自治区、直辖市中医药管理部门将填好后的表格于11月30日前报送国家中医药管理局办公室。

