附件10

××专业委员会关于增补××同志
为第×届委员会委员的请示

湖南省医学会：

因开展学术和学会工作需要，经单位（市州医学会）推荐，专业委员会审核资格和讨论，同意增补××同志为本届委员会委员（名单附后）。

请批复。

主任委员（签名）：

副主任委员（签名）：

学会联系人（签名）：
专业委员会公章

二O××年×月×日

