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河南省消化医学学会第二届理事、常务理事候选人推荐表
登记编号：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	学  历
	
	专  业
	
	技术职称
	

	工作单位
	
	邮  编
	

	通信地址
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	拟推荐为：      □理事         □ 常务理事

	主
要
简
历
	

	个人申请（签名） 
	
	年   月   日

	本人所在单位意见
	学会意见

	（印章）
经办人：
年    月   日
	（印章）
经办人：
         年     月    日



注：1.请在下页附相关照片，并将此表电子版填写后打印、签名、盖章；
2.请将身份证正反面、医师资格证、最高职称证书照片一并打印出来。

附：身份证正反面照片、医师资格证照片、最高职称证书照片。

