河南省医学会  分会第  届    学组委员候选人推荐表
     编号：
	姓    名
	性别
	出生年月
	民  族
	政治面貌
	籍贯

	
	
	
	
	
	

	身份证号
	

	工作单位及科室
	

	职务
	
	专业技术职称
	

	通讯地址

（详细）
	
	邮政编码
	

	手机
	
	固定电话
	

	电子信箱
	
	上届分会任职
	

	入本会时间
	
	会员证号码
	

	是哪一届人大代

表或政协委员
	
	地方学会

职  务
	

	第一学历
	
	毕业时间
	
	毕业学校
	

	最终学历
	
	毕业时间
	
	毕业学校
	

	工作经历及起止时间：



	出国学习经历及起止时间：



	工作成就（包括近5年重要荣誉、SCI文章，科研课题及成果等）：

（如本栏不足可另附纸）

	本

单

位

意

见
	   （盖章）                                 日期：  

	填 表 说 明

（一）交表必附资料：
    复印件：身份证、职称证、第一和最终学历证及学位证、中华医学会会员证。
（二）办理会员证有关事宜：
无会员证或者会员证过期者请登录河南医学网点“申请医学会会员”一栏办理


