
	证  号
	

	所 属 专

业委员会
	


广东省中西医结合学会
会员入会申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	党    派
	
	

	文化程度
	
	学    位
	
	专    业
	
	

	技术职称
	
	职    务
	
	科    室
	
	

	工作单位
	

	通讯地址

(请具体填写)
	
	邮    编
	

	电   话

（含区号）
	办：                    手机：
	会员证

邮寄方式
	□邮局平信
□快递到付

	邮    箱
	
	是否人大代表或政协委员
	

	学习

经历
	

	工作

经历
	

	单位

意见
	                                                 （签章）
	同意入会并按时缴纳会费
本人签字：




（本表复印有效）                               申请日期：        年      月       日
备注：1、为保证资料录入电脑的准确性，请用正楷字填写或电脑打印（可登陆公共邮箱gdzyyxh001@163.com 密码 : 000000下载）

2、入会申请表需照片2张和加盖单位公章。

3、会员收费标准：5年会费250元(50元/年)，可选择邮局汇款。办理好的会员证通过邮局平信寄出，如需快递到付请在表中邮寄方式打勾。

4、邮寄地址：（510095）广州市越秀区淘金北路77号（麓湖阁南塔）404室  

广东省中西医结合学会  收     联系电话：020-83600105

