
附件1

淄博市中医药学会药食同源专业委员会委员候选人推荐表

	姓  名
	
	最后学历及毕业院校
	
	一寸证件照

	性  别
	
	出生年月
	
	

	工作单位
	
	

	电  话
	
	电子邮箱
	
	

	专业及专长
	
	职  称
	
	职务
	

	申请职务
	副主任委员□                  委员 □

	个人学习、工作经历

	时  间

	单  位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学术成就及主要论著：

	所在单位意见

（签名、盖章）
                     年   月   日
	市中医药学会意见

（签名、盖章）
                 年   月   日


附件2
淄博市中医药学会会员申请登记表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照 片

	从事专业
	
	职  务
	
	最高学历
	
	

	工作单位
	
	职    称
	
	

	毕业学校
	
	通讯地址
	
	

	联系电话
	
	邮    编
	
	E-mail
	

	综合情况：


	候选人所在单位意见：
（盖 章）

年   月   日
	淄博市中医药学会意见：
（盖 章）

年   月   日




