附件2：
四川省预防医学会医院感染管理分会青年委员推荐登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	职务
	
	职称
	
	
	
	党派
	

	工作单位
	
	单位地址
	

	邮编
	
	联系电话
	
	手机
	

	主要简历


	主要学术论著及科技成果（近5年）


	在我会及其他学会或社会团体任职情况


	工作单位意见
年月日（盖章）

	市、州、预防医学会意见
年月日（盖章）
	省预防医学会意见
年月日（盖章）


