附件3：
陕西省中西医结合学会年度先进工作者推荐表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在专委会
	
	职务/职称
	

	所在单位
	

	推荐理由
	(重点描述参与专委会活动的规划、组织、落实以及个人参与科普、义诊乡村振兴等工作情况)

	
所在专业分会意见
	



负责人签字(盖章):                

年     月     日

	会长办公会意见
	



(盖章):               

[bookmark: _GoBack]年     月     日


评选条件：
1.本人所在专委会在本年度考核中为合格以上等次。
2.热爱中西医结合事业和积极参与学会各项工作。
3.主动参与专业委员会各项活动的规划，推动、落实工作。
4.积极参与学会科普、义诊、科研等活动。

