泉 州 市 中 医 药 学 会
第六届理事会理事候选人推荐表
	姓   名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照  片

	出生年月
	
	民族
	
	党派
	
	

	工作单位
	
	

	手    机
	
	

	电子邮箱
	
	

	身份证号
	
	

	通讯地址及

邮政编码
	

	最后毕业院校及时间
	
	所学专业
	
	学位
	

	学历
	
	职称/职务
	
	专业专长
	

	外语语种
	
	熟练程度
	A、精通    B、熟练    C、良好     D、一般

	主要工作简历



	主要学术成就（包括主要研究成果及代表著作）



	推荐单位意见

                             负责人签字                 单位盖章

年     月     日


请随表交纳5年会员费300元，以便于享受会员、理事的权力和义务（如还未入会，需同时办理入会手续）。
泉州市中医药学会    网址：www.qzzyy.cn        邮箱：qzzyy@163.com                        


