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澄江针灸学派学术思想传承研究人才
培养对象申报表


姓    名：                        
推荐单位：                        
填表日期：                        


江苏省中医流派研究院澄江针灸学派分院 制



	姓    名
	
	性    别
	
	（照片）

	民    族
	
	出生年月
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	职    称
	
	工作年限
	   年
	

	主要工作经历

	年月至年月
	工作经历

	
	

	
	

	
	

	
	

	代表性著作或论文

	序号
	著作或论文
	刊物名称
	发表时间
	作者身份
（独立、位次/人数）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖或参与项目情况

	序号
	奖项或项目名称
	取得时间
	奖项或项目等级
	奖项位次/人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推荐理由

	










（不超过500字）












 （单位盖章）


年     月     日





- 5 -

