上海市医学会新建（专科）分会申请表

	专委会名称


	上海市医学会           （专科）分会

	成立目的和任务


	

	已具备条件和现有工作基础
	

	学科交叉 情况
	

	活动范围
	

	主

要

发起人
	姓名
	出生年月
	专业特长   
	职称    
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	主要发起人签名
	组织工作委员会意见
	学会意见

	
	
	


                填表人签名：              年   月   日
