重庆市卫生健康信息学会专业委员会



创建申请表







拟创专业委员会名称：                        
申      请      人：                        
申   报   日   期：                         


	拟创专业委员会名称
	

	主要
发起人
	

	主要
发起单位
	

	共同
发起人
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	职务职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	共同
发起单位
	

	
	

	
	

	本领域
基本情况、存在问题及专业队伍情况
	




	主要发起人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	职务
	
	职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	本学会任职
	

	其他学会任职
	


	工作简历
	

	学习经历
	

	本人的学术成果（获奖、论文、专著等）
	

	拟创建专委会的定位，学术、技术领域现状及发展方向，是否和应用及产业关系密切（可另附页）
	

	发起单位意见
（加盖公章）

           经办人：
                         年   月   日
	学会意见
（加盖公章）

           经办人：
                         年   月   日


[bookmark: _GoBack]本表电子版发至邮箱：cqwsxxxh@163.com，签字纸质版邮寄至学会办事机构。
联系人：罗海予、程雨祯；13883508300、19123209322。


重庆市卫生健康信息学会
XXXX专业委员会创建工作方案
（模板）

一、背景及现状
XXXX
二、宗旨理念
XXXX
3、 主要发起人及单位情况
XXXX
四、共同发起人及单位情况
XXXX
五、学术及业务范围
XXXX
六、年度工作任务及计划
XXXX
七、预期学术影响及亮点
XXXX
八、预期社会影响及学术转化方向
XXXX
九、经费来源
XXXX

