附件3
浙江大学医学院2019年度陈小英医学管理奖推荐表

	姓  名
	
	工号
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	所在单位
	 
	进校年月
	
	管理工作年限
	     年

	政治面貌
	 
	现任职务
	 

	办公电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	管理
工作
经历

	

	获奖
情况
（近五年）
	

	发表管理工作论文
（近五年）
	

	管理
工作
主要
业绩
	（不超过800字，可另附页）


	所在单位
推荐意见
	负责人签名：       
公  章      
年　　月　　日

	学院
意见
	学院领导签名：       
公  章      
     年　　月　　日


