附2
中国医师协会中西医结合医师分会

脑心同治专家委员会候选人申请登记表

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	

	出生

年月
	
	学历
	
	学位
	
	

	专业
	
	职称
	
	外语

语种
	
	

	工作

单位
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	主要社会团体任职：


	工作简历及主要业绩：



	目前承担的科研项目：

	本人签章


	所在单位盖章


	中国医师协会

中西医结合医师分会审核


