附件1                     中华护理学会普通会员登记表

2018-2020年

	姓名


	
	性别


	
	民族


	
	照

片

	学历


	
	职务


	
	职称


	
	

	出生日期


	
	身份证号


	
	

	工作单位


	
	邮政编码


	
	

	联系地址


	
	身体状况


	

	联系电话


	
	电子邮箱


	

	业务专长


	

	主要学术

成果


	

	工作单位

意见


	
	地方学会

意见


	

	本人签章


	
	填表日期


	


 (此表可复印)

