附件2

  四川省预防医学会
妇科肿瘤预防与控制分会第二届委员候选人推荐表 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	

	毕业院校
	　

	工作单位及职务
	　

	职称
	
	党派
	
	入党时间
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	单位电话
	
	手机号码
	

	本 人 简 历

	

	在其他社会组织任职情况

	

	本人所在单位意见
	本人所在单位
组织人事部门意见
	学会意见

	  （印章）
年   月  日
	（印章）
年   月  日
	（印章）

     年   月   日



