甘肃省医学会会员登记表
会员证号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

2寸免冠正面彩照

	籍贯
	
	民族
	
	党派
	
	

	技术职称
	
	行政职务
	
	

	工作单位
	
	科　室
	
	

	单位地址
	
	邮　编
	

	办公室电话
	
	家庭电话
	
	移动电话
	

	学
历
	院校名称
	毕业时间
	学位
	学历

	
	国内
	
	
	
	

	
	国外
	
	
	
	

	专
业
	1
	

	
	2
	

	工
作
简
历
	

	进修情况
	


	科研成果及获奖情况
	

	发表的著作及论文
	

	在其他学（协）会任职情况


	

	那一届人大代表、政协委员
	

	是否是研究生（硕士、博士）生导师
	

	入会时间
	

	申请加入的专业委员会
	

	目前状况
	在职       离退休      出国      调动      其他


注：请打印或用正楷字填写
