
辽 宁 省 朕 学 会
辽 医组 字 (2020] 41 号

关于召开省医学会眼科学分会

第十届委员会换届会议的通知

各 市 医学 会 、有 关 单位 ：

省 医学会 定 于 2 02 0 年 12 月 11 日在 沈 阳召 开 省 医学会 眼科

学分 会 第 十届 委 员会 换 届 会 议 ，现 将 会 议 有 关 事 宜通 知 如 下 ：

一 、 会 议 内容

省 医学会 眼科 学分 会 第 十届 委 员会 换届 选举 。

二 、会 议 时 间 与 地 点

1 . 会 议 时 间： 2 02 0 年 12 月 11 日，下 午 14: 00-16: 00; 

2 会 议 地 点 ：东 北 大厦 十 五楼 VIP 厅 ；

3. 报 到 、交 纳 会 员会 费 时 间：2020 年 12 月 11 日下 午 13: 30- 

14: 00 。

三 、参 会 人 员

新 推 荐 的 省 医 学 会 眼科 学 分 会 第 十届 委 员 会 全 体 委 员候 选

人 。

四 ＼换 届 改 选 事 宜

1 . 请 各 市 医学会 、各 有 关 单位 负 责通 知 本 地 区 （本 单位 ）推



荐 的委 员候 选 人 按 时参 会 。原 则 上 要 求全 体 委 员候 选 人 必 须 到会 ，

如 有 特 殊 情 况 请 提 前 以书 面形 式 向省 医学 会 请假 ， 否则 视 为 自动

放 弃 委 员 资格 ；

2 会议 收取新 一届 委 员会 委 员候 选人 专家会 员会 费 400 元／

人 1 届 （省 医学会各 专科分 会委 员 即为本 会 专冢会 员 ，专冢会 员会

费标 准 100 元／年 ，每届 委 员会任期 四年 ）。现场支 付 （不 收取现

金 ，支持银 联 、支 付 宝和微信 ），未 交纳 专家会 员会 费者 视为 自

动放 弃委 员资格 。

五 ＼联 系人

大连 医科 大 学 附属 第 一 医院 卢建 民 18098876506 

辽 宁省 医学会 王伟潞 024-23391410 


