
川康发 (zO23)75号

关于推荐四川省康复医学会第三届整形外
科专委会及青年学组委员候选人的通知

四川省康复医学会整形外科专委会自⒛12年 7月 成立

以来,在游晓波教授及专委会团队带领下,为 推动整形外科

疾病修复与康复不懈努力并取得一定成绩。专委会任期届满 ,

拟于 ⒛23年 10月 学术年会期间一并进行委员换届选举及青

委会换届工作。特请贵单位协商推荐新一届委员候选人。现

将有关事项通知如下 :

一、专业要求:从事整形外科,美容外科,皮肤外科 ,

口腔颌面外科等相关专业的医师和护理人员。

二、委员条件:专委会委员原则上应具各副高级及以上

职称,具硕研学历者,院级领导、科主任或博士学历者优先 ;

县级医院及民族地区可放宽至中级职称。青年学组委员 (青

委会)年龄限 45岁 以下 (含 45岁 ),可初、中级职称。注

重权威性、代表性和个人积极性。



三、名额分配:特请贵单位推荐整形外科专委会委员候

选人__名 ,青年委员会委员候选人__名 。分别填写委员

候选人、青年委员候选人推荐表,加 盖单位公章后,以扫描

件发至邮箱 87238茌 189@qq。 com。 委员推荐表可在学会网站

下载 (wⅧ。scarm。 ∝ g。 cn)。

四、截止 日期 : ⒛23年 7月 31日 ,逾期视为自动弃权。

会议通知另发。

五、联系方式 :

四川省人民医院

陈再洪:13M11绲 133 邮箱:叩⒛泓189阢q co1n(推荐表)

四川省康复医学会秘书处

范 庆 133881⒏ 124

附件 ⒈ 整形外科专委会委员候选人推荐表

附件 ⒉ 整形外科专委会青年学组委员候选人推荐表
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四川省康复医学会 整 形 外 科 专业委员会

委员候选人推荐表

姓名 性别 出生年月日 籍贯

寸照民族 党派 学历 学位

职称 行政职务

专业 科室 会员编号

工作单位 毕业院校

通讯地址 邮编

邮箱 联系电话

其他社会团体任职情况

专

业

特

长

著

述

发

明

工作

单位

意见
年 月 日（章）

专

委

会

意

见 年 月 日（章）

四川

省康

复医

学会

意见

备注

备注填写说明：行政职级为正厅局级、副厅局级、正县处级、副县处级；省、市人大代表，省、市政

协委员，政府津贴，科技成果，出国进修等情况填入备注栏。

会员注册流程：电脑登陆学会网站（www.scarm.org.cn）→点击会员之家→立即注册→填写资料提交

→待学会审核通过→生成支付二维码→手机扫码缴费→有效电子会员证。

本会有效会员是委员候选人的必备条件。



四川省康复医学会整形外科专委会

青 年 学 组 委员候选人推荐表

姓名 性别 出生年月日 籍贯

寸照民族 党派 学历 学位

职称 行政职务

专业 科室 会员编号

工作单位 毕业院校

通讯地址 邮编

邮箱 联系电话

其他社会团体任职情况

专

业

特

长

著

述

发

明

工作

单位

意见
年 月 日（章）

专

委

会

意

见 年 月 日（章）

四川

省康

复医

学会

意见

备注

备注填写说明：行政职级为正厅局级、副厅局级、正县处级、副县处级；省、市人大代表，省、市政

协委员，政府津贴，科技成果，出国进修等情况填入备注栏。

会员注册流程：电脑登陆学会网站（www.scarm.org.cn）→点击会员之家→立即注册→填写资料提交

→待学会审核通过→生成支付二维码→手机扫码缴费→有效电子会员证。

本会有效会员是委员候选人的必备条件。


