
附件2：

上海市医院协会第四届会员代表大会代表和
第四届理事会理事、常务理事候选人推荐名单

推荐单位（盖章）                                        
单位联系人：                     手机：                
	姓 名
	部门及职务
	会员代表
	理事候选人
（相应栏目打√）
	常务理事候选人（相应栏目打√）
	手机号码
（必须填写）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：理事、常务理事候选人应为会员代表大会代表；理事候选人数中包含常务理事候选人数在内；请于4月15日前将此表原件反馈至医院协会，谢谢！（此表可根据需要修改填写）


