附件4
江西省中医药中青年骨干人才培养计划培养对象推荐人选基本情况汇总表

推荐单位：          （盖章）  联系人：          联系电话：
	序
号
	姓  名
	性别
	出生
年月
	工作单位
	职  称
	从事专业
	申报类别
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	


注：申报类别填写中医临床类别、中医药科研类别或中药类类别

