
附件2
中医药健康文化精品遴选活动作品汇总表

填报单位（公章）：       填报部门：       填报人：       电话：             
	序号
	作品类型
	作者姓名
	性别
	单位
	通讯地址
	电子邮箱
	手机

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


（表格请自动续页）

填表说明：此表供各省、自治区、直辖市卫生计生委、中医药管理局，以及各省中医药学会、专科分会、学会各系列期刊专科分会推荐作品汇总用，专家提名、单位和个人自主申报无需填写此表。

