陕西省医学会

新建专科分会申请表
（一式三份）

申报名称：
挂靠单位：
联 系 人：
电    话：
申请时间：
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陕西省医学会专科分会申请表
	七、中华医学会成立该分会时间
              时间：   年   月   日（签名）

	八、秘书长办公会议意见
              时间：   年   月   日（签名）

	九、会长办公会议意见
                时间：   年   月   日（签名）

	十、常务理事会意见
                时间：   年   月   日（签名）


申请成立专科分会目的


     





二、本专业国内外发展现状和趋势及省内从业人员情况


（成立依据）





三、申请成立专科分会任务、活动范围及学科建设规划








四、发起单位简介（三家以上会员单位，每家医院不能超过500字，单位盖章）





























五、发起人简介（五名以上正高职称且年龄不超过55岁专家，本人签字，单位盖章）





六、挂靠单位意见（单位盖章）











