广东省医院协会医院信息化专业委员会

委员（增补）候选人推荐表
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	籍贯
	党派
	现任职务
	技术职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	曾在学会任职情况

（何年、何届、任何职）
	

	单位
	
	单位电话
	

	单位地址
	
	邮编
	

	E-mail
	
	手机号
	

	主要学历、经历
	

	主要事迹、论文、技术等
	

	单位意见

（盖章）
	
	省协会意见
	


填表日期：   2014年    月    日
注：单位盖章后的推荐表（扫描或照相为JPG文件）发到广东省医院信息化专业委员会电子邮箱：gdhima@163.com
