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附件

一、团队基本信息

医院名称

团队名称 领队姓名

团队介绍

二、团队成员（3 人）

姓名 性别 手机号码 部门 职务 职称

单位意见
同意推荐参赛。

单位： （盖章）
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抄送：学会会长、副会长、理事会各理事、监事、学会其他部门。

广东省精准医学应用学会 2025 年 8 月 29 日印发

校对：项目部 江嘉亮 （共印 3 份）


