“特别贡献奖”候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	近照

	职务职称
	 
	专业
	 
	从事专业
	
	

	工作单位
	
	手机
	
	

	单位地址
	
	邮编
	
	

	毕业学校
	
	Email
	

	主
要
事
迹

（附件材料或内容写不下可另附页）
 
	

	所在单位
推荐意见
	（盖章）
年    月    日

	所在省级医学会
推荐意见
	（盖章）
年    月    日

	中华医学会行为医学分会
意见
	（盖章）
年    月    日


备注：要求候选人提供近年来标志性成果，包括论文、著作、课题、奖励等，提供简要目录并以附件形式装订成册。

