
2021中国医师协会妇产科医师大会资助会员申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	学 历
	
	专  业
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	职  务
	
	

	医师资格

证书编号
	
	医师执业
证书编号
	
	

	单位全称
	
	科 室/

床位数
	

	单位地址
	
	邮   编
	

	电话/传真
	
	手  机
	

	6 E－mail
	
	社会兼职
	

	COGA会员
证书编号
	
	申请日期
	
	交费时间
	

	主要工作业绩：

	参会论文题目：
参会论文摘要：



	申请人单位人事部门盖章

签字：         
年    月    日
	年会组委会审批

           年    月    日
	妇产科医师分会审核

          年    月    日


 申请人亲笔签名：                申请日期：      年    月    日

填表须知：此表需用钢笔正楷字填写，打印最佳。此次活动的解释权归中国医师协会妇产科医师分会。


