河南省           专业委员会委员候选人登记表
	姓  名
	性别
	出生年月
	民族
	党派
	专 业
	技术职称
	照片（一寸）

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	                       
	职务
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	邮    箱
	
	手机
	
	电 话
	

	是那届人大代
表或政协委员
	
	地方学会职务
	

	主要工作成就及简介（包括技术专长、获得何种奖励及荣誉、医学成果）


	本单位意见或地市学会意见


	（盖章）
年    月    日
	省级中医药学会意见
	（盖章）
年    月    日


注：请将本表报到时交会务组或寄至郑州市城北路7号  河南省中医药、中西医结合、针灸学会联合办公室收。邮编：450004   电话：0371—66353785。
