附件4
连云港市中医药学会第八次会员代表大会会员代表登记表

单位名称（加盖公章）：
	姓名
	性别
	出生年月
	党派
	文化程度
	工作单位
	职务
	职称
	手机号码
	市中医药学会职务（含所属专委会）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                   联系电话：                                 填表时间：       年   月   日


连云港市中西医结合学会第七次会员代表大会会员代表登记表

单位名称（加盖公章）：
	姓名
	性别
	出生年月
	党派
	文化程度
	工作单位
	职务
	职称
	手机号码
	市中西医结合学会职务（含所属专委会）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                   联系电话：                                 填表时间：       年   月   日

连云港市针灸学会第六次会员代表大会会员代表登记表

单位名称（加盖公章）：
	姓名
	性别
	出生年月
	党派
	文化程度
	工作单位
	职务
	职称
	手机号码
	市针灸学会职务（含所属专委会）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                   联系电话：                                 填表时间：       年   月   日
[bookmark: _GoBack]注：本表在连云港市中医院网站（https://www.lygzyy.com.cn/）“科研教学-学会工作”下载，报送截止日期为12月25日。
