
宁夏医学会第八届理事会理事候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职  称
	

	党派
	
	民族
	
	最高学历
	
	学   位
	

	职务
	
	工作单位
	

	学会或专科分会任职
	
	是否博/硕导师
	

	哪届人大代表/政协委员
	
	办公电话
	

	E-mail 
	
	手    机
	

	学会活动中的主要事迹
	

	单位意见
	盖章
年 月  日

	宁夏医学会审核意见
	盖章
年   月   日



