
附件1 世界中联外科专委会任职申请表
	申请人简历/Curriculum Vitae of Applicant

	申请人姓名：
	Name of Applicant:
	申请人照片

	性别：
	Gender:
	

	出生日期：
	Date of Birth:
	

	国籍：
	Nationality: 
	

	出生地：
	Place of Birth:
	

	通讯地址/Mailing Address：

	手机号/Mobile：
	微信号/WeChat ID：

	座机/Tel：
	电子邮箱/E-mail：

	教育经历（本科开始）/Education Background

	年/月 - 年/月
M/Y - M/Y
	学校名称及地点
Institution (Name and Place)
	学位
Degree

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历/Working Experience

	年/月 - 年/月
M/Y - M/Y
	单位名称及地点
Institution (Name and Place)
	职称
Professional Title

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请人所在机构简介/The introduction of the institution of the applicant：

	申请人专长、主要学术成就、对中医药发展的贡献/The applicant’s specialty, main academic achievements and contributions to the development of TCM：


	拟申请职务
	副会长( 秘书长( 副秘书长( 常务理事( 理事(

	申请人所在单位人事部门意见
	                                            （盖章）
 负责人：
                         年      月      日

	外科专委会审批意见
	                         年      月      日


