






































































	





	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	


	

	



	
	


	
	



	
	


	
	



	

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	

	

	


	

	







	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	


	
	



	
	


	
	



	
	


	
	



	
	

	
	

	

	

	
	

	
	

	
	


	
	


	
	


	
	

	

	


	

	

	
	

	

	

	





附件3

“辽宁（青年）名医”推荐人选名单
推荐地区/单位：                                     
	序
号
	姓 名
	性别
	出生日期
	所在单位
	所在科室
	推荐层次

名医/青年名医

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


经向社会公示5个工作日，无异议，本单位推荐上述     名同志为“辽宁名医”候选人、      名同志为“辽宁青年名医”候选人，并承诺所提交的参评资料真实，完整。

负责人签字：                    填表人签字：

单位（公章）                    年    月   日
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