
山东中西医结合学会专业委员会改选换届申请表

	专业委员会名称及届次
	山东中西医结合学会第    届          专业/工作委员会

	拟定换届时间
	
	拟定换届地点
	

	拟任下一届主任委员
	
	所在单位
	

	职称、职务
	
	联系电话
	

	拟任下一届主任委员个人简介
	

	换届理由
	

	本届工作总结
	如内容较多，可自行增设附件

	新一届工作      筹备方案
	

	主任委员签字
	

	挂靠单位盖章
	


1

