附件3
山东省医师协会精神科医师分会 第二届青年精神科医师培训项目
“儒医雏鹰成长计划”学员推荐汇总表
填报时间：                                                  填报单位：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职称
	手机号
	邮箱
	微信号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


注：除济南市外，每地市共计4人，包括市级公立精神卫生机构1人、1-3个县（区）级公立精神卫生机构3人，由各市级精神卫生机构统一报送地方学员名单。
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