广州抗癌协会各专业委员会委员

推/自荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	民族
	
	照片

	职  务
	
	职称
	
	党 派
	
	

	毕  业

学  校
	
	学历
	
	学 位
	学士/ 硕士/ 博士
	

	业务专长
	
	拟推荐入何专业委员会
	

	工  作

单  位
	
	单  位

地  址
	
	邮编
	

	身份证号
	
	手 机
	

	办  公

电  话
	
	家  庭

电  话
	
	E-mail
	

	工作简历及社会兼职：



	个人学术成果(论文与获奖情况)：



	推/自荐人签字：

年   月   日
	    所在单位意 见                    
	年   月   日
	学会意见：

年   月   日


注：*此表复印有效，推/自荐人本身必须是会员。
  *还未入会的推/自荐人，请同时填写入会申请表，并交小一寸照片2张和会费50元(4年)，会费由专委会秘书现场或线上收集，收集完统一交协会。学会办地址：广州市海珠区新港中路356号丽影广场C区A座会展时代写字楼1220房（邮编：510315）。电话：020 8092 3065；传真：020 3195 5469。

