附件1
扬州市医学会          分会          学组成立申请表

	申请时间
	年    月    日

	发起人基本情况

	姓名
	单位
	职称
	职务
	专科分会任职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请内容

	学组成立背景介绍（包括本市亚专科发展情况，省医学会及其他市开展情况）


	学组成立目的、意义、必要性


	学组拟成立后的活动范围及发展设想


	学组成员构成（本分会专科会员人数，拟定组长、副组长的基本情况介绍，拟分配方案）


	发起人签字
   年   月   日


附件2
扬州市医学会          分会          学组成员拟定名单
拟成立时间：     年   月   日
	序号
	学组任职
	姓名
	单位
	职务
	职称
	是否为委员

	1
	组长
	　
	　
	
	　
	　

	2
	副组长
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	副组长
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	17
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	18
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	19
	成员
	　
	　
	　
	　
	　

	20
	成员
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