杭州市中医药协会会员申请表

协会盖章：                                    填报时间：   年  月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	党派
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	工作单位
	
	办电
	

	职务
	
	职称
	

	地址
	
	邮编
	

	邮箱
	
	手机
	

	参加其它学会、任职情况
	

	会

员

人

才

信

息
	所属学科
	

	
	院士：是（  ）、否（  ）；    学科带头人：是（  ）否（  ）

博导：是（  ）、否（  ）；    正教授（  ）、副教授（  ）

正教授级高工或师（  ）、副教授级高工或师（  ）

企业家：国家（  ）、股份制（  ）、民营（  ）、其它（  ）

	
	技术专长

成果简介
	

	会

员

人

才

信

息
	咨询专长

成果简介
	

	
	科普专长

成果简介
	

	
	科普专长

授课能力
	

	
	其它专长

成果简介
	

	候选人所在单位意见：
                                               （盖章）

年   月    日
	市（县）级中医药学会意见

（盖章）

年   月   日

	杭州市中医药协会意见

                                             （公章）

                                                    年   月   日


填表一式二份（复印有效）

请附职称复印件。
