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内部资料  

珠 海 市 预 防 医 学 会 
  

珠预医会函〔2015〕8号 

 

关于转发广东省预防医学会《关于做好 2015 年

度优秀学术论文征集和推荐工作的通知》的通知 

 

各成员单位： 

    现将广东省预防医学会《关于做好 2015年度优秀学术论

文征集和推荐工作的通知》（粤预医会【2015】11 号）转发

给你们，请各单位按文件要求积极推荐优秀学术论文，参加

此次优秀论文评选活动，推动和省内同行的学术交流。 

为做好本次征集和推荐工作，现将有关要求通知如下： 

1.各成员单位推荐 1 篇论文。 

2.填写《广东省预防医学会优秀论文推荐表》，注意签名盖章。 

3.提交论文电子版（可编辑）及复印件（含期刊封面），一式

一份。报送至珠海市预防医学会办公室（市疾控中心 9楼 904） 

4.材料报送截至日期：12月 8 日。 

材料报送结束后，我会将组织有关专家对收到的论文择优推

荐 6 篇上报至省预防医学会。 

联系人：刘亚薇、林曼坚；电话：6273981；传真：6273929；
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邮箱：zhyfyxh@21cn.com； 地址：珠海市南屏卫康路 9 号

904 室，邮编：519060。 

特此通知。 

 

附件：1. 关于做好 2015年度优秀学术论文征集和推荐

工作的通知 

2. 广东省预防医学会优秀论文推荐表 

 

 

 

 

                      珠海市预防医学会 

                      2015年 11 月 26 日 
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附件 1 
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附件 2 

广东省预防医学优秀论文 
 

推 荐 表 
 

 

 

 

 

推荐单位                               

 

申 报 人                               

 

联系电话                               

 

 

 

 

广东省预防医学会 
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论文名称 
 

论文主要作者 

（最多不超过5人， 

顺序应与原文一致） 

姓  名 工作单位 职务、职称 

    

   

   

   

   

论文发表刊物名称、年、

卷、期、页 

 

论文在何时何地何会议宣

读或张贴 

 

论文摘要（限500字内） 
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作 

者 

单 

位 

意 

见 

（包括论文真实性及保密等级） 

 

 

 

                            （公盖）    

负责人签名：                               年  月   日 

推 

荐 

理 

由 

（包括论文的特点、水平和价值） 

 

推 

荐 

单 

位 

意 

见 

 

 

负责人签名：                                     （公盖）  

 

年  月   日 
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（以下空白） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

珠海市预防医学会办公室                    2015年 11月 26日印发 


