黑龙江省中西医结合第   届         分会委员推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（电子照片或

贴纸板照片）

	工作单位
	
	职  务

职  称
	
	

	毕业院校
	
	学  历

学  位
	
	

	电子信箱
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	工作简历：



	科研成果、著作、论文（有代表性的）：



	所在单位或专业委员会意见：

负责人：             年   月    日
	黑龙江省中西医结合学会意见：

负责人：               年   月    日


