调衡医学专业委员会委员申请表
填表日期：	申请加入部门：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	学位
	
	职称
	
	

	邮箱
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	国籍
	
	

	单位科室
	
	证件类型
	
	

	科室职务
	
	证件号码
	

	证件
	身份证（ √ ）
医师资格证（    ）
医师执业证（    ）
	填写说明：
如无相关证件，打×；
如有，打√并提供扫描件。

	个人简介
	此内容将展示在调衡专委会官网个人介绍内容（300字以内）：



本人自愿申请加入深圳市中医药健康服务协会调衡医学专业委员会，并郑重承诺：

①信息真实：保证所填信息及材料真实有效，愿对虚假信息承担全部法律后果。
②遵章守纪：严格遵守协会章程及专委会各项规章制度，履行委员义务，维护专委会声誉。
③积极奉献：积极参与学术建设与推广活动，为实现“调衡医学，人类共享”的崇高目标贡献力量。


申请人/承诺人（签字）：
