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青岛市糖尿病防治研究会入会申请表

申请日期：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	职称
	

	所在单位
	
	科室
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	是否在其他组织任职
	

	个人简介

（技术专长、经历等）
	

	申请人签字
	


注：1、本申请表内容作为个人资料保密存档；

申请表内容需真实、有效，且必须申请人本人填写；

申请表递交后，由研究会理事、会长共同参与入会申请表决，超过半数以上同意时视为申请成功；

