附件2
各单位推荐汇总表
单位（盖章）：                                    

	序号
	推荐单位

名称
	姓名
	性别
	出生

年月
	一级学科或专业学位类别码
	一级学科

（专业学位类别）
	所在二级学科或专业学位领域
	所在

院系
	职称
	职务
	最高

学历
	最高

学位
	手机
	电子

邮箱
	学术

荣誉
	重要学术兼职
	备注

	1
	空军军医大学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	空军军医大学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	空军军医大学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.学术荣誉填最高学术荣誉；2.重要学术兼职仅填国家一级学会理事以上职务；3.请于2021年6月18日前将电子版（请各单位转换为EXCEL格式）发至邮箱xwc003@fmmu.edu.cn。
填表联系人：                                   电话：

— 6 —


