附件1
2025年度医院“优秀通讯员”申报表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	联系方式
	

	 部门（科室）
	

	个人作品相关信息

	作品名称
	发表平台（附链接）及时间
	自评分

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	

	
个
人
事
迹

	





（200字左右，可另附）

	部门（科室）意见
	


签字：
               
                                           盖章
 
             年    月    日


注：1.个人作品原则上须为第一作者，如为合作稿件，需备注分数分配情况；
2.作品栏不够可自行在表内添加。
