附件3：
吉林省中医药学会会员入会申请登记表
	姓   名
	
	邮   编
	
	通讯地址
	

	性   别
	
	办公电话
	
	单    位
	

	出生年月
	
	职    称
	
	职    务
	

	党    派
	
	从事专业
	
	毕业学校
	

	学    历
	
	会员级别
	
	传    真
	

	外语语种及水平
	
	手      机
	

	E-mail
	
	http://
	

	学术水平（包括专长、获奖情况、论文、专著、创造发明等）


	会员推荐意见
或单位推荐意见
签名或盖章        年  月  日

	市医学会及省中医药学会审查意见
盖     章        年  月  日


