陕  西  省  医  药  协  会

理 事 推 荐 表
单位：（印章）

	单位名称
	
	单位性质
	

	推荐理事
	
	政治面貌
	
	职  务
	

	职   称
	
	电 话
	
	传  真
	

	担任社会

职  务
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	网  址
	

	主要简历和受到的表彰及奖励（含学术成果）
	

	要求和建议

（可另附文）
	


注：社会职务填写担任各级人大、政协和各种社会团体及组织职务。

