附件4

湖北省时珍人才工程项目汇总表

申报单位：
	排序
	姓  名
	性别
	出生

日期
	工作单位

(医院级别)
	学  历
	职称及

年  限
	从事专业

及 方 向
	从事临床

工作时间
	每    周

临床时间
	申报项目类别

(优秀人才、中西医结合

高级人才、优秀青年人才、

骨干人才、基层优秀人才)
	近3年是否承担

科研项目或

发表学术论文
	联 系 电 话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


— 14 —

— 13 —


