中国民族卫生协会个人会员登记表

登记日期：     年   月   日                             编号：

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生日期
	
	籍    贯
	
	

	民    族
	
	国    籍
	
	

	最高学府
	
	最高学历
	
	

	专    业
	
	职    称
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	证件类型
	
	证件编号
	
	

	固定电话
	
	移动电话
	
	

	微    信
	
	E-mail
	

	所在单位
	

	单位地址
	

	家庭住址
	

	主要教育经历

	时    间
	学    校
	专    业
	学    历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历

	时    间
	单    位
	部    门
	职    务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要社会职务

	时    间
	单    位
	部    门
	职    务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要成就（科研/学术/荣誉）

	时    间
	项    目

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	个人会员入会申请

	我志愿加入中国民族卫生协会，拥护协会宗旨，遵守协会章程，执行协会决议，严守协会纪律，履行会员义务，积极参加协会活动，努力为发展民族卫生健康事业而奋斗。
自觉履行下列义务：（1）遵守本协会章程，执行本协会的决议；（2）维护本协会的合法权益；（3）积极参加本协会组织的活动，完成本协会交办的工作；（4）按规定交纳会费；（5）向本协会反映情况，提供有关资料。
                                                签名：

                                                        年    月    日

	推荐人意见

	签名：

                                                        年    月    日


	会员部审核意见

	签名：

                                                        年    月    日


	秘书长审核意见

	签名：

年    月    日



	中国民族卫生协会审批意见

	（盖章）
年    月    日


（粘贴申请人身份证复印件）
