附件1
湖南省预防医学会

第八届 “圣辉功德奖”候选人
推 荐 表

姓    名                         
单    位                         
推荐奖项                         
填报时间   　    年　   月　   日
湖南省预防医学会“圣辉功德奖”候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照　片

	民族
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	职称
	
	职务
	
	参加工作
时　　间
	
	

	工作
单位
	
	从事麻防/艾防工作年限
	

	通信
地址
	
	联系电话
	

	何 种 奖 励 称 号何 时 何 地 受 过
	

	个

人

简
历
	

	主  要  先  进  事  迹

	

	所在单位意见
	（盖章）   　    年　   月　   日

	市州预防医学会

意  见
	（盖章）   　    年　   月　   日

	工作单位主管部门                   意    见
	（盖章）   　    年　   月　   日

	学会意见
	           （盖章）   　    年　   月　   日


1

