附件2、 三部六病医学分会申请表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸免冠相片
	

	籍贯
	
	民族
	
	学历／学位
	
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	
	

	单位/科室
	
	职称／职务
	
	

	硕/博导
	
	研究方向
	
	

	邮政编码
	
	电话/手机
	
	

	微信
	
	电子邮箱
	
	

	提交论文
	是 否
	参评“杏林系列”
	是 否
	

	荣誉称号
	
	

	学术兼职
	
	

	拟任职务
	副会长口  副秘书长口  常务理事口  理事口  会员口
	

	详细介绍
	
	

	主要学习经历
	

	自何年月至何年月
	学校（从大学开始）
	学位及获奖情况
	

	主要工作经历
	

	自何年月至何年月
	单位
	职务
	

	申请分会职务
副会长
副秘书长

常务理事

理事


	三部六病医学分会

审核意见：
年 月 日
	中国中医药研究促进会
审批意见：
年 月 日
	入会编号：
年 月 日
	


