附件1

赤峰市医药卫生学会中医分会

第三届会员代表会议理事候选人登记表

                          填报时间：2019年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	党派
	
	职务
	
	民族
	
	

	学历
	
	职称
	
	专业
	
	

	毕业学校 
	
	原学会职务
	
	

	工作单位
	
	会员证号
	

	邮编
	
	单位电话
	
	手机
	

	
	
	住宅电话 
	
	邮箱
	

	工作简历：



	主要学术成果：

	单位

意见
	

	旗县学会意见
	

	选举结果
	


	赤峰市医药卫生学会中医分会第三届会员代表会议理事候选人登记汇总表       
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