
第三届中医药高等教育学会临床教育研究会

肛肠分会各级候选人申请表

	姓   名
	
	性    别
	
	照

片

	职   称
	
	出生日期
	
	

	毕业学校及专业
	
	最高学历
	
	

	工作单位  
	
	现任职务
	
	

	单位地址
	

	E-mail
	
	
	2、

	其他学会

任职情况
	1.
	2.
	
	4、

	
	3.
	4.
	
	

	工作简历



	业务特长



	拟在本学会任职
	会    长□       副会长□       秘书长□       副秘书长□

常务理事□       理  事□       注：在□内画√

	单位推荐意见：

（盖章）

年  月  日
	临床教育研究会肛肠分会意见：

（盖章）

年  月  日
	中医药高等教育学会临床教育研究会意见：
（盖章）

年  月  日


1．此表可以复印或中医药高等教育学会临床教育研究会肛肠分会网站（cngcb.com）上下载。

2．截止日期：2016年5月15号前（以当地邮戳为准），逾期不再受理。

3．填写信息真实可靠，推荐单位盖章。
4．填写后寄至：北京中医药大学东方医院肛肠科（北京市丰台区方庄芳星园一区六号） 薛雾松 收，邮编100078。

