附件1
西安医学会第十三次会员代表大会代表登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	 出生

 年月日
	
	最高

学历
	

	党 派
	
	民   族
	
	是否

博导
	
	最高

学位
	

	第一技术职称
	
	第二技术职称
	

	入会时间
	
	会员证号
	

	工作单位
	
	职  务
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	电子邮箱
	
	手  机
	

	西安医学会

任职情况
	

	陕西省医学会任职情况
	

	中华医学会

任职情况
	

	人大、政协

任职情况
	

	主要学历(何年何月毕业于何学校)

	工作经历

	专科分会意见
	签字
年  月  日

	单位意见
	盖章
年  月  日


填表说明：
经专科分会选区推选的会员代表经需所在分会主委填写意见签字并加盖本人单位公章；

其他选区推选的会员代表仅本人单位盖章；

普通会员代表填写此表，理事候选人无需填写代表登记表。
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