附件1          “中俄医科大学联盟青年联盟”理事推荐表
	姓　　名
	 
	性别
	 
	出生日期
	 
	民族
	 

	工作单位
	 
	行政职务
	 

	专业或专长
	 
	专业技术职务
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	单位电话
	 
	手机
	 

	传　　真
	 
	电子邮箱
	 

	学习简历：

	工作简历：
 

	获得奖励：

	推荐单位意见：
 
推荐单位负责人签章
推荐单位盖章



