
附件：
江苏省中医药学会信息专业委员会委员提名表
填报单位（公章）：                                            填表负责人：               联系电话：
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	邮编
	科室
	职务
	技术职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* 请于2012年9月20日前将加盖单位公章原件返回（电话兼传真025-86556817）。
