附件：
民间中医创新人才暨‘民间国医传奇’大型系列纪录片活动申请表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	职  称
	
	电    话
	

	毕业学校
	
	学 位
	
	手    机
	

	E-mail
	
	传    真
	

	单    位
	
	博导/硕导
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	综合情况（学术成就及绝技、绝招、绝活情况介绍、承担课题、获奖情况、代表性专著、发表论文等）


	中华中医药学会审核意见：



