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附件 

                                             

 

 

 中国防痨科学技术奖评审专家 

委员会专家推荐表 

 

姓        名：  

 

所 属 单 位 ： 
 

 

推 荐 单 位 ： 
 

  

推  荐  时  间：   

                                  

 

 

中国防痨协会   制 

2017年9月 
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填表说明 

 

1．姓名：填写被推荐专家姓名。 

2．所属单位：填写推荐专家人事关系所在单位，均应是法人单位。 

3．推荐单位：填写推荐单位名称。 

4. 基本信息： 填推荐专家信息。职务：填所在单位的行政职务；职称

应填写具体的职称，如研究员、主任医师等，请勿填写正高等。 

5.工作单位：属于内设机构职务的应填写具体部门，如XX大学XX学院院

长；如没有行政职务，填写专业技术职务，同样需要写具体部门，如XX大学

XX学院教授。 

6.联系方式须包括通讯地址和邮编、邮箱地址、本人手机、工作电话、

传真等 

有助理、联系人的，可同时填写助理、联系人的联系方式。 

7. 重大人才培养奖励计划、基金资助项目情况：请在选项内划勾。 

8.推荐领域：选择一项，请在选项内划勾。 

9.个人简介：填写专家基本情况和与科研有关的主要经历。 

10.推荐单位意见：应简要写出推荐理由，并明确写出是否同意推荐。

推荐单位须由负责人签字并加盖单位公章。 

11.推荐单位联系人：填写推荐单位联系人姓名和相关信息。 



6 

 

 

基本 

信息 

姓  名  性别  出生年月  

专业专长  职务/职称  

工作单位  

通 讯 地 址

和邮编 
 

邮箱地址  

手    机  工作电话  

传    真  

院士或（和） 

重大人才培

养奖励计

划、基金资

助项目情况 

（  ）院士；（ ）万人计划；( )千人计划；( )创新人才推进

计划；( )百千万人才工程；(  )百人计划；( )国家杰出青年

科学基金；( )长江学者奖励计划；（ ）珠江学者； 

其他_________________(请注明) 

推荐 

领域 

□基础医学     

□预防医学与卫生学 

□临床医学    

□其他 
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个人 

简介 

（300字以内） 

 

推荐单位 

意见 

 

 

 

 

 

单位盖章 

                                     

年   月   日 
 

推荐单位联系人：          工作单位及部门职务： 

 

办公电话：                手机：         邮箱： 
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