附件2：
江苏省研究型医院学会2024年度分支机构
考核评先推荐表
	推
荐
机
构
信
息
	分支机构名称
	

	
	主委
姓名
	
	主委
所在单位及职务
	

	
	联系人姓名
	
	联系
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	邮箱
地址
	

	推荐评先项目名称及候选人姓名
	

	
推荐理由
（50字内）
	

	主
要
成
绩
及
贡
献
（1000字以内）
	

	推荐机构
意见
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