《医学美学美容》编辑委员会________专业委员会会员申请表
	姓名
	
	出生年月
	
	性    别
	
	照片

	民族
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	职    务
	
	学    历
	
	职称
	
	

	通讯地址
	
	

	工作单位
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	个人简历简介（受教育简历，工作简历，社会兼职，学术成就，擅长技术等）
	

	推荐意见
（如有推荐人请填写）
	签字（盖章）：
     时间：   年  月  日
	单位意见
	（工作单位盖章）
    时间：   年  月  日

	编委会
审核意见
	                                 签字（盖章）：
                                       时间：   年  月  日


联系人：              电话：                信箱：
邮寄地址：
注：1.本人提出申请，填写申请表，由专业委员会审核上报编委办审批。2.申请表附件包含本人身份证、执业证书、职称证书扫描件。3.单位盖章后将申请表电子版及执业证书、学历、职称证书扫描件（照片）发送到指定邮箱。

