附件1

河北省中医药文化科普巡讲团巡讲专家考核表

（2017）年度
	姓  名
	
	出生年月
	
	电子照片

（1寸）

	民  族
	
	所在单位
	
	

	性  别
	
	从事专业
	
	

	职  称
	
	职    务
	
	

	QQ/微信
	
	手    机
	
	

	媒体讲座

（对重点讲座进行记录）
	参加媒体讲座总次数
	

	
	讲座时间
	媒体名称
	听众数量
	讲座内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	现场讲座

（对重点讲座进行记录）
	开展现场讲座总次数
	
	受众总人数
	

	
	讲座时间
	地    点
	讲座内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	中医药文化科普文章发表、图书出版及获奖

情况
	

	对中医药

文化科普

巡讲工作

的认识体会

和建议
	签名：

年   月   日

	单位意见
	以上情况属实，我单位同意报送。

盖章
年   月   日

	各设区市（含定州、辛集市）卫生计生部门意见
	盖章
年   月   日


    注：相关讲座文档、图片及视频资料另附，统计时间为2017年1月1日至12月31日，请逐项填写全部内容，如没内容则填无。
- 2 -
- 1 -

