中国民族医药学会蜂疗分会会员登记
省份代码:                                  会员证号:
	         省（市、自治区）        市         县（旗）
	像

（一寸蓝底）
片

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	

	籍  贯
	
	出生日期
	
	

	党  派
	
	最高学历
	
	技术职务
	

	所学专业
	
	毕业院校
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	手  机
	
	区号
	
	座机
	

	个人履历
	

	会员本人意见：

我自愿加入中国民族医药学会，按学会章程履行会员责任义务。

本人签字：                

年    月     日

	审查意见
	所在单位意见：

                     盖章

              年   月   日
	中国民族医药学会相关分会意见：

         负责人签字：

                 年   月   日

	备注
	


注: 此表由分会保存，表格请正反面打印。
· 注意事项：

1、 申请会员提交会员申请表时须交纳一寸蓝底证件照片4 张（照片背面签本人姓名）、身份证正背复印件2份、执业资格证书复印件1份，用于发放会员证书。
2、 请将此表邮寄至北京市朝阳区东三环南路25号北京汽车大厦1011室；中国民族医药学会蜂疗分会筹委会秘书处 徐莹收，联系电话：15801376925。 邮编:100021 电话：010-87667632 电子邮箱： 999@39fengliao.com
3、 会员应按时缴纳会费50元/年，可一次缴纳4年一届会费200元。会费缴纳可微信转账（微信账号15801376925徐莹）；

