附件3

辽宁省学术头雁汇总表

各市医学会、有关单位（盖章）

	序号
	姓名
	出生年月
	专业
	工作单位
	行政职务
	专业技术职务
	联系方式
	推荐单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                            联系方式：

备注：1.专业请按照《中华人民共和国学科分类与代码》（GBT13745-2009）中二级学科填报。

        2.出生年月  例：xxxx年xx月
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