
湖北省抗癌协会****专业委员会

第*届委员候选人推荐表（201*年*月）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月 
	
	民族
	
	党派
	

	工作单位
	
	会员编号
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	身份证号
	

	电话
	
	微信号
	
	E-mail
	

	最

后

学

历
	学 校 名 称
	专  业
	起 止 年 月
	毕业或肄业
	何时授予何学位

	
	国内
	
	
	
	
	

	
	国外
	
	
	
	
	

	现任职务
	
	哪届人大代表

或政协委员
	
	健康状况
	

	技术职称
	
	外语程度
	

	已任其他学会何职务
	

	主    要    简    历
（主要工作经历，指在国内外从事医疗、科研、教育、管理等）
	

	有何发明、著作、学术论文

（何时何地出版或发表）
	

	科研成果及获奖情况

	

	所 在 单 位 意 见


	专 业 委 员 会 意 见
	湖北省抗癌协会审批意见

	         （ 盖  章 ）                                          年     月     日
	                      （盖  章）

                  年    月     日
	（ 盖  章 ）                                       年     月     日

	备

注
	


    此表复印有效

