[bookmark: _Hlk136746531]湖南省整合医学学会入会申请表
填表日期：     年    月   日
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	职务/职称
	
	

	毕业学校
	
	博 导 / 硕 导
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	联系电话
	
	手机
	
	E—mail
	

	微信号
	

	拟申请职务
	[bookmark: _GoBack]副会长□ 秘书长□ 副秘书长□ 常务理事□ 理事□

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人所在单位人事部门意见
	湖南省整合医学学会意见

	

（签章）
负责人：
年  月  日
	

                     （签章）
负责人：
                    年  月  日


注：提供本人所在单位人事部门意见确有困难者，可向学会说明情况，供理事会研究决定。
