附件1:广东省护理学会评审专家推荐表
(评审广东省护理学会科技进步奖、护理科技创新奖、优秀论文、课题评审等)
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	职务与职称
	
	专业领域
	
	工作年限
	
	

	工作单位
	
	电话
	
	

	单位地址
	
	邮编
	
	

	毕业学校
	
	Email
	

	学术任职情况
	

	近三年以第一作者发表最具代表性的论文（２～３）篇
	请列出论文题目、发表刊物、发表时间


	近三年以第一作者承担科研课题状况
	请列出课题名称、项目来源


	所在单位推荐意见
	                                            年    月    日


（此表可复制）

请填写表格，并于2012年4月15日前寄回南方医院

地址：广东省广州市广州大道北1838号南方医院门诊八楼护理部

邮编：510515
联系人：刘立捷
邮箱：WUYANFENBOBOISGOOD@126.COM
联系电话：020-87612138
                                             广东省护理学会技术拓展部

                                                2012年3月
