中国卫生思想政治工作促进会医学教育分会

卫生文化建设先进单位申请、推荐表
	候选单位名称
	

	负责人姓名
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	

	联系人姓名
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	

	候选单位地址
	

	邮编
	
	传真
	

	候选单位先进事迹（可另附）
	

	推荐单位意见
	       （单位公章）


