附件：
首届结核病防治知识网络竞赛组织贡献奖
人员推荐表

	姓名
	
	性别
	

	年龄（岁）
	
	职称
	

	工作单位
	

	通信地址（邮政编码）
	

	中国防痨协会现任职务
	
	本省防痨协会现任职务
	

	手机
	
	电子邮件
	

	本次活动主要事迹和经验



	推荐单位意见：

       单位盖章
时间：  年   月   日
	中国防痨协会审核意见：

单位盖章

             时间：  年     月   日
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