中华预防医学会专科会员申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	免冠一寸背白彩照

	民 族
	
	专 业
	
	职   务
	
	

	研究方向
	
	

	职    称
	
	中科院院士□ 工程院院士□ 博士生导师□

	申请加入专业分会名称
	医学寄生虫学会

	联系方式
	单位名称
	
	电  话
	

	
	单位地址
	
	邮  编
	

	
	E-mail
	
	手  机
	

	主  要  学 习 工  作  经  历
	

	主要学术或科普论著、研究成果



	申请人签字

           年    月    日
	分会（专业委员会）意见
                                                        盖  章        
   年    月    日
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