江苏省中西医结合学会第六届理事会理事候选人推荐表C

编号：   200


	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	籍    贯
	
	民族
	
	党派
	
	

	学会职务
	
	会员

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分会任职
	
	委员

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后毕业

院校
	
	所学专业
	

	学    历
	
	学位
	
	外语语种及熟练程度
	

	工作单位
	
	所属科室
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手机
	

	传真电话
	
	
	
	小灵通
	

	E-mail
	
	是否人大代表、政协委员（哪一级）
	

	市级以上学会职务(含市级)
	

	全国学术组织职务
	

	主要学历（何年何月毕业于何学校）



	主要经历



	主要科技成果、论文和著作（限10篇）



	单位意见：

盖 章

年  月  日
	市学会意见：

盖 章

年  月  日
	省学会意见：

盖 章

年  月  日

	备注：




注：可登陆江苏中医药信息网（www.jstcm.com）→“信息动态” →“2006学会换届专栏” →下载“C表”，推荐表一式二份，加盖公章后报省学会。
