中国康复医学会会员申请表

                                  编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学历
	
	专业
	
	职称及职务
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	电话
	

	专业特长及在康复医学领域内的成就：

	掌握外语语种、水平及出国考察（研修）情况：

	何时加入学会任何职务：

	推荐单位意见：

（盖章）     年     月     日

	总会审批意见：

（盖章）     年     月     日


