
附件7
推荐对象汇总表

省级推荐单位：                                    填表日期：       年   月   日

一、2020年优秀医院院长推荐对象汇总表
	序号
	省份
	姓名
	性别
	职务
	出生日期
	现任职务起始时间
	医院等级
	医院名称
	医院性质
	地址
	邮编
	手机
	座机
	E-mail
	联系人
	手机

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请按照推荐顺序填写。
	二、2020年突出贡献奖推荐对象汇总表
序号
	省份
	姓名
	性别
	职务
	出生日期
	现任职务起始时间
	医院等级
	医院名称
	医院性质
	地址
	邮编
	手机
	座机
	E-mail
	联系人
	手机

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　


联系人：                           联系电话：                           传真：                 
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