                  北京中医慢性病防治产业发展促进会

                  经方医学专业委员会理事申请表
	姓  名
	
	出生年月
	
	性别
	
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	文化程度
	
	身份

证号
	
	

	工作单位
	
	职务职称
	
	电话
	

	单位地址
	
	邮编
	
	手机
	

	电子邮箱 
	
	研究方向
	

	其他社会任职
	
	任期
	

	专业特长
	

	 简历
	可附表



	申请人

 签章
	

	推荐单位 意见或签章
	

	选举结果或审批意见
	


  备    注：本专委会定于9月19日在北京小汤山医院，中华国医专病专科经方年会上召开“经方医学专业委员会”成立大会，望有意参加的专家、教授们积极参与，申请相应职务，筹备组收到表格后会尽快沟通落实。（申请表可复印邮寄，也可回复至以下电子邮箱，并请电话短信告知 ，年会通知可查询中华经方大师网）
  通联地址： 中医经方医学专业委员会筹备组

             北京市100007——20信箱   邮编：100007

  E —mail：zhjfds2015@163.com
  网站查询：http://zhjfds.com  （中华经方大师网） 
  项目负责：王 晨  15910993108     

  项目监督：杨建宇 13520823252
