云南省中医药学会会员入会申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	党派
	
	籍贯
	
	外语
	

	职务职称
	
	专科特长
	

	工作单位
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	最后学历
	

	主

要

学

历

、

简

历
	起止年月
	工作单位
	职务职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要科研成果及代表作：（可加页）

	入会介绍人
	1、
	2、

	申请人单位盖章
	学会审批意见

	申请人签章：

	备注：


编号：                
云南省中医药学会·中医药文化与信息化建设专业委员会

候选人推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	党  派
	

	专  业
	
	最后学历
	
	所属部门
	
	职称职务
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	参加何社会团体、任何职务？



	工作简历及主要论文、著作、成果：



	您对中医药文化与信息化建设工作有何意见和建议：



	单位意见：

年    月    日
	学会意见：

年    月    日


