附件：

吉林省民营中医医疗机构协会民间中医
特色技术（疗法）培训班授课专家申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照片

	民   族
	
	籍   贯
	
	毕业院校
	
	

	学   历
	
	学   位
	
	参加工作时间
	
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学习及工作

经历
	

	社会兼职
	

	临床经验及学术专长
	

	参与课题及发表论文、出版书籍
	

	获得荣誉或奖励
	

	本人意见
	本人签字：                          
                     年   月   日


（可另附页）

