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世界中医药学会联合会团体会员申请审批表
Society Membership of World Federation of Chinese Medicine Societies

附件Appendix 1
1.1机构总负责人个人简历
Curriculum Vitae of the Top Person in Charge of the Institution
	姓 Family name
	名Given name
	性别Gender
	照片
Attach recent photograph here

	中文In Chinese：
 
英文In English：

	中文In Chinese：
 
英文In English：

	 
	

	国籍 Nationality

	出生日期 Date of Birth

	出生地 Place of Birth
[bookmark: _GoBack]

	通讯地址 Mailing Address
	手机(Mobile): 

	
	电话(Tel): 

	
	微信号(Wechat ID ): 

	
	电邮(E-mail): 

	
	传真(Fax): 

	职务、专长、工作单位、学术团体名称
Present Position, Profession/Occupation, Institution/Academic Society



	学历和工作简历(Education and Working Experiences)

	

	年/月-年/月
M/Y-M/Y
	学校名称及地点
Institution(Name and Place)
	学位/专业
Title/Specialty

	学历
EDU
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作
WORK
	年/月-年/月
M/Y-M/Y
	单位名称及地点
Institution(Name and Place)
	职称
Professional Title

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注Remarks: 

	填表人签名Signature: 
	填表日期 Date: 



备注：人数超过3，可自行加页
Note: if over 3 persons, please add another sheets.
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