附件3：
 四川省预防医学会

医院临床营养分会委员候选人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	民族
	
	职称
	
	职 务
	

	党派
	
	入党时间
	
	邮政
编码
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	Email

	

	电话
	
	手机号码
	

	本 人 简 历

	

	已加入哪些学会

	

	本人所在单位意见
	学会意见

	           （印章）
年   月  日
	               （印章）

     年   月   日



