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CNSLD全国委员资料表
	姓    名
	 
	性    别
	            
	民    族
	 

	出生日期
	
	身份证号
	

	学    历
	 
	技术职称
	(主任医师 □副主任医师
(      

	研究生导师
	(硕导  □博导  (否
	手机号码
	　　

	
	
	微信号码
	

	申请分类
	(老委员换届  □新委员申请
	是否在全国委员微信群
	(在  □不在

	工作单位
	 
	行政职务
	 

	现在从事专业
	 
	所在科室
	 

	专业专长
	1
	
	曾经从事专业
	1
	 

	
	2
	 
	
	2
	

	单位详细通讯地址
	 

	邮政编码
	 
	单位电话
	 

	电子信箱
	   

	国内外学术任职： 



	主要学术成就（300字以内，可另附页说明）：


	本人同意参加协作组
签名：     
                                    年    月    日    


备注：①请在电脑上填写此表，将填好后的电子版及打印出来本人亲笔签字的清晰扫描件，同时发送到协作组办公室信箱(office@igandan.com或office@cnsld.org),来信请在标题中注明“本人姓名+全国委员申请表”。（电子版表格请到www.igandan.com或www.cnsld.org中下载）。
②随邮件请提供身份证正反面照片、执业医生证及职称证复印件、及一张个人近照，要求：电子照片、1寸、免冠，照片标题请设为本人姓名。
③协作组数据库全部使用电子文件存档，不需要再快递原件。
