









































	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	


	



	



	










































附件

“百年荣光·医路芳华”人物信息征集表
推荐单位名称：
填报日期：  年   月   日
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	政治面貌
	
	籍    贯
	

	技术职称
	
	健康情况
	
	联系电话
	

	工作单位（原）
	
	职务（原）
	

	生平简介（含300字以内核心事迹摘要）：



	详细事迹与历史贡献（1000—2000字）：
主要包含基本信息，人物生平总览，核心学术成就，教育教学贡献，重要事件与轶事，医德医风与精神品格，历史地位与影响等。

佐证材料清单（请附相关材料复印件或扫描件），材料序号，材料名称，材料类型，备注等内容，由推荐单位逐项填写。

	本人（或委托人）承诺：以上内容及所附材料真实、准确、完整。如有虚假，本人（或委托人）愿承担相应责任。 

本人（或委托人）签字：

年  月  日

	推荐单位意见：经审核，以上内容及所附材料属实，同意推荐。
退休前人事关系所在单位或现工作单位盖章：

年  月  日









































