附件3
江苏省中医药学会第十一届理事会理事候选人登记表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	籍    贯
	
	民族
	
	党派
	
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	学位
	
	

	身份证号
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	所属科室
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	导    师
	硕导 □    博导 □
	办公电话
	

	学会职务或其他

社会兼职
	
	手   机
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	
	微信/QQ号
	

	哪一届全国（省）（市）人大代表、

全国（省）（市）政协委员
	

	工作简历和主要成果（可另附页）:

	所在单位意见：（盖章）
年  月  日
	市学会或直推单位意见：（盖章）
年  月  日


注：本表可至江苏中医药信息网（www.jstcm.com）“下载专区”下载，报送截止日期为7月15日。
附件4
江苏省中西医结合学会第八届理事会理事候选人登记表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	籍    贯
	
	民族
	
	党派
	
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	学位
	
	

	身份证号
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	所属科室
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	导    师
	硕导 □    博导 □
	办公电话
	

	学会职务或其他

社会兼职
	
	手   机
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	
	微信/QQ号
	

	哪一届全国（省）（市）人大代表、

全国（省）（市）政协委员
	

	工作简历和主要成果（可另附页）:

	所在单位意见：（盖章）

年  月  日
	市学会或直推单位意见：（盖章）

年  月  日


注：本表可至江苏中医药信息网（www.jstcm.com）“下载专区”下载，报送截止日期为7月15日。

附件5
江苏省针灸学会第七届理事会理事候选人登记表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	籍    贯
	
	民族
	
	党派
	
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	学位
	
	

	身份证号
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	所属科室
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	导    师
	硕导 □    博导 □
	办公电话
	

	学会职务或其他

社会兼职
	
	手   机
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	
	微信/QQ号
	

	哪一届全国（省）（市）人大代表、

全国（省）（市）政协委员
	

	工作简历和主要成果（可另附页）:

	所在单位意见：（盖章）

年  月  日
	市学会或直推单位意见：（盖章）

年  月  日


注：本表可至江苏中医药信息网（www.jstcm.com）“下载专区”下载，报送截止日期为7月15日。

