附件2：

吉林省中西医结合学会会员入会申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	党 派
	

	专 业
	
	文化程度
	
	职   务
	
	职  称
	

	毕业学校
	
	学习专业
	

	工作单位
	
	通信地址
	

	联系电话
	
	邮   箱
	

	简历及学术水平（包括专长、获奖情况、论文、专著、创造发明等）



	会员工作单位推荐意见：



	省中西医结合学会审查意见：


