陕西省中西医结合学会      专业委员会

成立申请表

	主要发起人姓名
	
	工作单位及职务
	

	从事专业
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立该专业委员会目前专业发展现状、趋势、现有机构和专业队伍情况：

	成立该专业委员会目的、任务和必要性：

	加参加发起人
	姓名
	年龄
	工作单位及职务
	从事专业
	学历
	技术职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	发起人签名：


