
	姓   名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照片



	E-mail:
	
	Q  Q:
	
	

	固定电话
	
	手 机
	
	

	单位名称
	
	

	地  址
	
	邮编
	
	

	职  称
	          
	科室
	
	职  务
	

	研究方向
	
	社会兼职
	

	个人学术简历及成就：



	我志愿成为中华国医中和学术经验传承人！    
签字：           日期：
	杂志社审批

负责人签名：           日期：


                中华国医中和医派学术传承人申请表
 邮寄地址：北京市100007-20信箱    邮编：100007

          中国中医药现代远程教育杂志专病专科编辑委员会         
          电    话： 王 晨 15910993108        杨建宇 13520823052 

          电子邮件请回复至：zhjfds2014@163.com     （此表可复印，可附页）

