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专科分会委员候选人登记表
	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
	
	
	
	
	
	

	社会任职情况
	

	主要工作简历
	

	有何发明、著作、学术论文、科研成果(何时何地出版或发表)
	

	本人承诺：如果当选，将积极参加委员会的活动。   候选人签名：        日期：    年  月  日

	候选人所在单位意见
	选举结果

	盖  章

年    月    日
	盖  章

年   月   日

	备注
	一、专科分会的委员候选人需具备以下条件：

⑴必须是本会专业会员，尚未办理专业会员入会手续者可同时办理专业会员入会手续；
⑵本地区本学科中水平较高、热心学会工作的具有副高级以上专业技术职称者；或本科毕业，从事医学生物免疫工作五年以上，具有中级专业技术职称者；或硕士及以上毕业具有中级专业技术职称者。
二、本表复印无效。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。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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