附件2：

河北省中医药文化交流协会入会登记表（个人会员）

	姓    名
	
	性  别
	
	照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	毕业院校
	
	专  业
	
	

	学    历
	
	学  位
	
	

	工作单位
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电    话
	
	传    真
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	社会兼职
	

	个人简介：



	单位意见：

                                          盖   章

                                            年   月   日


此表填写完成后将电子版发回120@59120.com邮箱，并打印一式三份，加盖公章后，回寄河北省中医药文化交流协会。联系电话：0311-80727208,通讯地址：河北省石家庄市高新区长江大道9号筑业花园广场B座1-402 收件人：张晓蕾 邮编：050035  
