[附件3]
恩德思医学科学技术奖推荐表
         专科：                                 年    月   日
	推  荐 者
	
	两寸免冠正面相片

	被推荐者
	
	性别
	
	

	 eq \o\ad(出生日期,　　　　　)
	
	民族
	
	

	 eq \o\ad(工作单位及职务,　　　　　　　　)、职称
	
	

	工作单位通信地址
	
	邮政编码
	

	 eq \o\ad(电子信箱,　　　　　　　　)
	
	办公电话图文传真
	

	 eq \o\ad(其他社会兼职,　　　　　　　　)
	

	家庭地址

邮政编码
	家庭电话
	

	
	联系电话
	

	个人简历：

	主要业绩：

	推荐者评语：
                                                                   推荐者签名

	单位意见：

                                                                    单位盖章

	专科评审委员会意见：

	恩德思医学科学技术奖评奖委员会结论：


表格不够，可加页。
