附件3          
            成都中医药大学优势特色学科带头人选
推荐一览表

推荐单位（盖章）:                            推荐类别:                         第   页                年   月   日
	人选代码
	姓名
	工作单位
	性别
	出生年月
	政治面貌
	行政职务
	专业技术职务
	学历
	毕业
学校
	毕业
时间
	从事专业
	水平、效益、贡献（摘要）
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