
中华医学会核医学分会杰出贡献奖候选人推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	出生
日期
	
	彩色登记照

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	退休

时间
	
	

	曾在中华医学会核医学最高任职和时间
	
	

	通信地址
	
	邮编
	
	

	联系电话
	
	Email
	
	手机
	

	工作单位
	
	职务职称
	

	毕业学校
	
	学历
	
	学位
	

	主要工作学习经历
	

	主

要

先

进

事

迹
	(300字以内)

	所在单

位意见
	推荐单位（盖章）         

  年    月    日           

	组织工作委员会对上报材料审核意见
	组织工作委员会主任委员（签名）
  年    月    日          


注：1.附个人材料事迹一份（2500字左右，A4纸打印），包括先进事迹材料、获奖证书等，照片贴在推荐表上。
2. 书面材料邮寄至组织工作委员会（上海市枫林路180号中山医院西院区9号楼核医学科 石洪成收，邮编200032），
所有材料均提供电子版，发送至：csnmmi@163.com。
