四川省保健协会
分支机构会长、副会长、秘书长登记表

编号：            

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	照

片

	党派
	
	民族
	
	技术职称
	
	

	工作单位及职务
	
	

	手机
	
	座机
	
	邮箱
	
	

	通讯地址
	
	微信
	
	

	毕业学校
	
	学历
	
	学位
	

	本分会担任职务
	

	本

人

简

历
	

	特长
	
	外语语种及水平
	

	是否加入其他学（协）会
	协（学）会名称
	1.
	2.
	3.

	
	在其他学（协会）担任的职务
	
	
	


	有何发明、著作、学术论文（何时何地出版或发表）及科普先进事迹
	

	受过何种奖励、表彰
	

	备
注
	


填表日期：     年   月   日

四川省保健协会  制
