四川省营养学会分支机构委员登记表

分支机构名称：
	申请人概况
	1寸彩色近照

	姓名： 
	专业： 
	

	性别： 
	政治面貌：
	最高学历：
	
	

	出生年月： 
	职称∕职务： 
	

	联系方式:        电话：        Email：       邮编:

	工作单位：

通信地址：

	擅长领域：



	个人简历：



	工作经历：



	科研成果：



	学术论文：



	社会兼职：



	推荐人意见：

                                                   推荐人：

                                                           年   月   日

	工作单位意见：

负责人签字（加盖公章）

年   月   日

	学会审批意见：                                                   

负责人签字（加盖公章）

年   月   日


需备材料：
1、电子版登记表；纸质登记表：一式一份，加盖单位公章。
2、1寸近期免冠彩色照片2张。 

3、身份证、毕业证（最后学历）及职称证书复印件各一份。
