江苏省中西医结合学会心血管专业委员会
             学组成员登记表

编号：        
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍    贯
	
	民    族
	
	党    派
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后毕业院   校
	
	研究生导师
	□博导
□硕导
	

	所学专业
	
	从事专业
	
	外语语种
	

	学   历
	
	学    位
	
	会员证号
	

	
	
	
	
	委员证号
	

	单位职务
	
	技术职称
	
	学会职务
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手    机
	

	E－mail
	
	是否人大、政协代表（哪一级）
	

	工作单位
	
	科    室
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	个 人 简 历 以 及 主 要 学 术 技 术 工 作 业 绩
	

	参加社会团体及任职（包括学会、协会等）
	社

团

名

称
	
	担任职务
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推 荐 意 见
	候选人所在单位意见：

（签字、盖章）
	审 批 意 见


	省中西医结合学会意见：

（签字、盖章）


注意事项：1.此表仅限非专业委员会委员填写；2.附件参见表格背面提示，同附2寸彩照2张（照片背面注明姓名）；3.须经单位审核并盖章；4.会员费300元/人。
相关材料复印件粘贴处
	身份证复印件粘贴处： 

	执业资格证书复印件粘贴处：

	职称证书复印件粘贴处：

	最高学历、学位证书复印件粘贴处： 


