附件：

四川省预防医学会先进分会（专业委员会）申报表
填表时间：    年   月   日
	申报分会
（专委会）名称
	

	负责人姓名
	
	所在单位
	
	单位职务
	

	联系人姓名
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	分会（专委会）成立时间、发展状况：

	近5年的主要业绩（应根据申报要求撰写，详细内容可另附页）

	申报分会（专业委员会）自我评价
主任委员签字：             
年    月    日

	专家组意见：

                             专家组负责人签字： 

年    月    日
                                             

	学会意见
                                 学会盖章：         
                         年    月    日


