附件1：       
[bookmark: _GoBack]广东省康复医学会分会理事候选人登记表
[粤康会]编号：                            广东省康复医学会医学检验与康复分会
	*姓 名
	
	*性 别
	
	*出生年月
	
	照  片
粘贴处

	*身份证号码
	
	*政治面貌
	
	

	*职  称
	
	*职  务
	
	

	*工作单位
	
	

	*所在科室
	
	*是否属于海外或港澳台身份
	

	*移动电话
	
	*电子邮件
	
	固定电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	最后毕业院校名称
	毕业时间
	学历

	国内
	
	
	

	国外
	
	
	

	专业
	

	工作简历
	

	代表性论文和论著
	

	科室意见
	

盖章
年    月    日

	单位意见
	

盖章
                                                        年    月    日

	学会意见
	


注:请附个人近期1寸彩色照片1张，身份证复印件1份。
