附件2：中华医学会专科分会联系方式报表
	专科分会全称
	

	专科分会主任委员

	姓名
	
	所在单位全称
	

	联系电话
	区号   座机
	手机
	

	电子邮箱
	
	邮编
	

	通信地址
	

	专科分会分管继续医学教育工作的负责人

	姓名
	
	所在单位全称
	

	专科分会任职
	
	联系电话
	区号   座机

	手机
	
	电子邮箱
	

	专科分会继续医学教育工作联系人

	姓名
	
	所在单位全称
	

	专科分会任职
	
	联系电话
	区号   座机

	手机
	
	电子邮箱
	

	专科分会意见
	以上信息属实，同意上报。
盖  章
主委签字:
年  月  日


