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	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学历
	
	专业
	

	科室/部门
	
	工作年限
	

	职务
	
	职称
	

	工作单位
	
	手机
	

	通讯地址
	
	微信号
	

	身份证号/其他证件号
	
	电子邮箱
	

	研究方向/感兴趣方向
	

	对学会资源、专家和服务需求
	□科研培训   □学术交流   □成果转化    □资源对接 
□其他                                            

	本人简历、主要业绩及社会兼职情况（可另附页）： 














	申请人承诺：

我保证上述填报内容的真实性。如果被批准为四川省整合医学科技发展研究会中医药文化传播分会委员，我将认真遵守学会的有关规定，积极参加学会组织的活动。

                                   
 申请人签字：          日期：
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