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第二届理事会理事候选人推荐表

编号：                       填表日期：       年      月       日
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照片

	党   派
	
	民   族
	
	邮政编码
	
	

	职   务
	
	职   称
	
	联系电话
	
	

	学   历
	
	专   业
	
	电子邮箱/QQ
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	身份证号
	

	本

人

简

历
	

	推 荐 单 位 意 见
	公章
年  月  日

	学 会 审 核 意 见
	公章
年  月  日


注：1.单位意见处需加盖鲜章；2.请附个人身份证复印件；
3.此表电子档发送至邮箱3512400482@qq.com。
