[bookmark: _GoBack]附件1：

中国医学气功学会人才库申报汇总表
推荐单位（盖章）：         负责人：              职务：             联系方式：             
	序号
	姓名
	申报类别
	性别
	出生年月
	学历
	职务
	职称
	联系方式

	1
	示例
	中医气功养生保健人才
	女
	1998年11月
	本科
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



