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专业会员入会申请表
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	   年 月  日
	籍贯
	
	民族
	
	（电子照片）

	党派
	
	身份证号
	
	专业
	
	技术职称
	
	

	行政职务
	
	是否院士
	
	何种导师资格
	
	

	工作单位
	
	部门名称
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	办公电话
	
	手机
	
	E-mail
	
	

	毕业院校名称(填最高学历)
	专 业
	起止年月
	导师姓名
	学 历
	学 位

	国 内
	
	
	
	
	
	

	国 外
	
	
	
	
	
	

	社会任职
	

	介绍人
	姓 名
	
	会员证号
	

	主要工作简历及业绩
	

	本人声明：以上资料真实，志愿入会。       申请人签名：          日期：    年  月  日

	申请人单位意见
	总会审批意见

	盖  章

年    月    日
	盖  章

年   月   日

	会员统一编码（会员证号）：
	2



	备注
	⑴本会普通会员中符合以下条件者，本人申请，本会两名专业会员介绍或单位推荐，可申请为专业会员：从事免疫性药物、细胞因子及干细胞、树突状细胞、CIK、LAK、NK、Th细胞、T调节细胞、混合T淋巴细胞等医学生物免疫相关的基础研究、检验(检测)及临床治疗工作的医生、教师、药师、技师、护士、实验员、研究员等人员具有副高以上技术职称者，或硕士及以上学历并具有中级以上职称者，或硕士以下学历从事医学生物免疫及相关专业工作5年以上并具有中级以上职称者。

⑵只有专业会员才可被推选为专科分会、地区分会、地区分会专业委员会的委员以上职务候选人。
⑶本表复印有效。请将本表电子版发到秘书处邮箱，纸质版以快递或挂号方式寄回。随本表寄小1寸登记照一张，供办理专业会员证书用。
⑷请务必填写手机号码和电子信箱，以便学会发布重要通知。


寄回地址:广东省广州市广州科学城科珠路232号2栋205室中华医学生物免疫学会广州联络处(秘书处)    联系人:杨江英

电话(传真):020-32052627,32290024,32051656    网址:www.cmbioii.com    E-mail:cmbioii@163.com    邮编:510663
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