附件2： 中国医药教育协会“慢病防治健康行”专家库专家推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	党派
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务职称
	

	个人简介
（主要业绩和专业方向）

	

	联系方式
	手机：                       邮箱：

	
	通讯地址：                              邮政编码：

	推荐工作站
	                           年    月    日

（单位盖章）

	总站审批意见
	                           年    月    日

（单位盖章）

	协会审批意见
	                           年    月    日

（单位盖章）


注：将电子表格逐项填写，推荐工作站审核后打印、盖章，以图片格式（JPG）与电子表格一同于2018年3月底前发送1305953886@qq.com邮箱。
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