附件1：

宁夏医学优秀学术论文奖评审推荐表
论 文 题 目：
（如为外文译成中文）
第 一 作 者

推荐单位（学会）：（盖章）

填报日期：          年    月    日

宁夏医学优秀学术论文评审领导小组办公室印制
宁夏医学优秀学术论文奖评审推荐表（一）
	第一推荐人
	
	性别
	
	职称
	
	联系电话
	

	论文评价：

                                          推荐人：

                                                        年   月   日

	第二推荐人
	
	性别
	
	职称
	
	联系电话
	

	论文评价：

                                        推荐人： 
                                                        年   月   日


宁夏医学优秀学术论文奖评审推荐表（二）
	学会评委会专业组评审组意见：

                 建议推荐         等奖
无记名投票结果：

评审专业组组长签名：                                年     月   日

	学会评委会评审意见：

建议推荐        等奖
无记名投票结果：

学会评委会主任签名和学会盖章：                          年   月   日


