附件

Enclosure 

世界中医药学会联合会中医药国际名医奖推荐书
FORM OF RECOMMENDATION FOR THE AWARD OF WORLD FAMOUS CHINESE MEDICAL DOCTORS, WORLD FEDERATION OF CHINESE MEDICINE SOCIETIES
一、基本情况表
I.  Background Information 

	Recommended Individual

被推荐人
	姓名
 Name
	（中文）Chinese

	
	
	（英文）English

	
	性别
Sex
	
	年龄Age 
	
	国籍Nationality 
	
	出生地Place of birth
	

	
	工作单位Workplace
	
	联系电话Tel.
	

	
	通讯地址Address
	
	邮政编码Postal code
	

	
	毕业学校
School of graduation
	
	最高学历Final schooling 
	
	毕业时间Time of graduation
	

	
	职务、职称
post, professional title
	
	专业、专长Major, special skills
	

	
	简历
Working experience
	

	Recommending Organization

推荐单位
	名称Name
	

	
	注册地Registration place
	

	
	联系方式Contact Method
	

	
	入会时间Enrollment Time
	

	
	基本情况

Background information
	


二、主要事迹
II. Chief Achievements

	从临床研究、学术造诣、医德医风及知名度等方面进行概括

Please expound on Clinical research，Scientific attainments，Medical ethics，Popularity and etc.

                                                    年   月   日
                                     Date
（可以另加页）




三、主要事迹摘要

IV. Abstrat of Chief Achievements
	从临床研究、学术造诣、医德医风及知名度等方面进行简要概括形成摘要，不超过1000字

An abstract of  Clinical research，Scientific attainments，Medical ethics，Public estimation，Please write within 1000 words.



四、相关证据
I V.  Relevant Proofs 

	1．获奖证书复印件
（Copy of award certificate）
2．发明专利证书及发明权利要求书复印件
（Copy of patent certificate and claim of the inventor’s patent right）
3．主要论著、论文目录
（Main works and papers）
4．其它证明
（Other certificates）
                                      


五、推荐及评审意见
V.  Opinions of Recommendation and Appraisal

	推荐意见
Comments on recommendation:

签字：
Signature:        

年    月    日
Date

	初审意见
Comments on primary screening:

签字：
Signature:        

年    月    日
Date

	终审意见
Comments on final verification:

签字：
Signature:        

年    月    日
Date 
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