连云港市中医药学会会员申请入会登记表
会员证号： 

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍    贯
	
	民    族
	
	党    派
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后毕业院   校
	
	所学专业
	
	

	学   历
	
	学    位
	
	从事专业
	

	单位职务
	
	技术职称
	
	学会职务
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手    机
	

	
	
	
	
	小 灵 通
	

	E－mail
	
	是否人大代表、政协委员（哪一级）
	

	工作单位
	
	科    室
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	个 人 简 历 和 主 要 业 绩
	

	推 荐 意 见
	推荐人或推荐单位签章：
	审 批 意 见


	

	备 注
	


注意事项：  1. 此表务必认真填写，以确保建立完整数据库，请用钢笔或签字笔填写； 

2.“联系电话”必须填写；

3.“会员证号”由学会秘书处统一填写；

4.电子表格请登录连云港市中医院网站“科研教学”栏目中下载。
连云港市中西医结合学会会员申请入会登记表
                                      会员证号： 

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍    贯
	
	民    族
	
	党    派
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后毕业院   校
	
	所学专业
	
	

	学   历
	
	学    位
	
	从事专业
	

	单位职务
	
	技术职称
	
	学会职务
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手    机
	

	
	
	
	
	小 灵 通
	

	E－mail
	
	是否人大代表、政协委员（哪一级）
	

	工作单位
	
	科    室
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	个 人 简 历 和 主 要 业 绩
	

	推 荐 意 见
	推荐人或推荐单位签章：
	审 批 意 见


	

	备 注
	


注意事项：1. 此表务必认真填写，以确保建立完整数据库，请用钢笔或签字笔填写； 

2.“联系电话”必须填写；

3.“会员证号”由学会秘书处统一填写；

4.电子表格请登录连云港市中医院网站“科研教学”栏目中下载。
连云港市针灸学会会员申请入会登记表
                                      会员证号： 

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍    贯
	
	民    族
	
	党    派
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后毕业院   校
	
	所学专业
	
	

	学   历
	
	学    位
	
	从事专业
	

	单位职务
	
	技术职称
	
	学会职务
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	手    机
	

	
	
	
	
	小 灵 通
	

	E－mail
	
	是否人大代表、政协委员（哪一级）
	

	工作单位
	
	科    室
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	个 人 简 历 和 主 要 业 绩
	

	推 荐 意 见
	推荐人或推荐单位签章：
	审 批 意 见


	

	备 注
	


注意事项：1. 此表务必认真填写，以确保建立完整数据库，请用钢笔或签字笔填写； 

2.“联系电话”必须填写；

3.“会员证号”由学会秘书处统一填写；

4.电子表格请登录连云港市中医院网站“科研教学”栏目中下载。
