2017年全国中医药研究生创新发展论坛学校推荐表
	姓    名
	
	学校名称
	
	贴相片处

	性    别
	
	出生年月
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	年    级
	
	专    业
	
	

	培养层次
	
	学位类型
	
	

	联系电话
	
	导师姓名
	
	

	投稿论文题目（中英）
	

	报名情况
	‌□大会主报告            □分会场口头报告             □壁报推介

	近三年科研学习情况
（推荐理由）
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意

见
	联系地址
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	






（公 章）
                                             年   月    日
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