河南省中医药研究促进会个人会员登记表

	姓    名
	
	性别/民族
	
	政治面貌
	
	近期二寸照片

	技术职称
	
	出生年月
	
	

	单位名称
	
	职务/职称
	
	

	通讯地址
	
	

	固定电话
	
	传    真
	
	

	手机号码
	
	邮 编
	
	专业（专科）
	

	身份证号
	
	微信号
	

	个人简历
	（学历、工作经历、目前在其他社会组织任职情况、业务专长、发表论文著作、获得荣誉情况等）

	入会说明


	1、我自愿申请加入河南省中医药研究促进会，成为个人会员：
常务理事□  理事□  个人会员□
2、我将遵守本会章程，执行决议，积极承担、参加本会组织的各项活动。

3、履行责任、义务，按时交纳会费。维护本会合法权益。

                                              本人签字：

                                                  年   月    日

	推荐人或推荐单位意见

	年   月   日
	河南省中医药研究促进会审批意见
	（公章）
            年   月   日


备注：填写好本表后，连同本人身份证（正反两面）复印件一并快递到：郑州市金水区渠东路与宏康路交叉口河南省中医药研究促进会秘书处

仝海宽，电话：15516945713
