
中国核学会核医学分会优秀青年奖候选人推荐/自荐表
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	                         推荐单位（签盖章）         

  年   月   日           

	上报材料审核意见
	   年   月   日


注：1.附先进事迹材料、基金批件、文章首页、专利证书、获奖证书、抗疫/支边证书等，照片贴在推荐表上。

2. 所有材料均提供电子版，发送至：zghxh2020@163.com。

