附件2：
陕西省中西医结合学会创新性工作专业委员会申报表

	专委会名称
	

	申请人
	
	联系电话
	

	申请理由
	[bookmark: _GoBack](重点描述开展的创新性工作，对学会工作的推动作用及产生的社会效益)

	所在专业委员会意见
	



负责人签字(盖章):                


年     月     日

	会长办公会
意见
	



(盖章):              

年     月     日



评选条件：
1.完成了学会要求的各项日常工作。
2.创新性开展工作，产生了良好的社会效益，扩大了学会社会影响力。

