中国输血协会分支机构成员申请表（2020）

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	  年  月  日
	

	申请职务
	委员         青年委员
	

	政治面貌
	
	民族
	
	最高学历
	 
	

	工作单位
	
	

	单位简介
	   

	单位地址
	
	邮政编码
	  

	单位网址
	
	办公电话
	

	现任职务
	
	技术职称
	 

	移动电话
	
	联系邮箱
	

	研究方向
	

	教育经历（自高等教育写起）

	自何年月至何年月
	在何地区何学校
	所学专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历

	自何年月至何年月
	单位名称
	职务/职称

	     
	
	

	
	
	

	主要社会职务
	（机构或团体名称，职务等）



	个人学术情况

（A.近两年主要研究成果、著作;B.与本学科相关的专业擅长、成就情况。)
	（序号:论著、译作、论文名称，刊物名称、出版社名称，发表时间等）
（研究成果序号:成果名称，获奖名称，时间等）


	单位意见
	同意推荐。我单位承诺对该同志参与协会分支机构工作给于时间，经费等各方面大力支持。                                    
（单位公章）
                           年   月   日
	所在分支机构审核意见
	        （分支机构章）
                                     年   月   日

	中国输血协会审核意见                             

	                           （单位公章）             

                                     年    月    日


                                                     制表单位：中国输血协会

说明：1.请用钢笔或签字笔如实填写，字体要端正，也可打印。
2.一式三份，加盖公章。
3.此表为中国输血协会分支机构成员申请表，若协会批准该成员的申请，将盖章返回至分支机构及所在单位；若协会未批准申请，此表将不再返还。
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