中华中医药学会肛肠分会

理事候选人推荐申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	照

片

	职    称
	
	出生日期
	
	

	毕业学校及专业
	
	最高学历
	
	

	现任职务
	

	其他学会任职情况
	1、
	2、

	
	3、
	4、

	工作单位
	

	单位地址
	

	E-mail
	

	工作简历



	业务特长



	单位推荐意见

年  月  日


	中华中医药学会肛肠分会意见
年  月  日




注：表格填好后盖章请邮寄到：辽宁省沈阳市和平区十一纬路35号辽宁中医药大学肛肠医院

邮编: 110003  

