
山东中医药学会新建专业委员会申请表
	分会名称
	

	发起人
(3-5家共同发起单位及专家)
	姓名
	单位
	职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本专科发展现状和趋势以及在全省的学术地位
	（可另附页）

	我省专科学术队伍情况(学术带头人、业务骨干、学会会员队伍等)
	（可另附页）

	成立专科分会目的任务和活动内容
	（可另附页）

	发起人单位意见
	公 章     
	公 章    

	
	公 章     
	公 章    

	
	公 章               年   月   日

	学会秘书长审批
意见
	签 名               年   月   日

	学会会长审批意见
	签 名               年   月   日

	山东中医药
学会审批意见
	公  章               年   月   日


