  中国抗衰老促进会健康管理工作委员会

委员登记表

                                                填表时期：      年   月   日

	姓    名
	
	性别
	
	民    族
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	学历/学位
	
	专    业
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	
	

	科    室
	
	职    务
	
	职称
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	详细通信地址及邮编
	

	专业擅长
	

	研究方向
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	社会兼职
	

	主要工

作成绩
	

	本人意见：

本人自愿成为中国抗衰老促进会健康管理工作委员会委员，遵守研究会章程和各项规章制度，积极参加本社会团体活动。

本人签字：         工作单位盖章：
年 月 日                                              
	中国抗衰老促进会健康管理工作委员会

审核意见：         盖章：

                     年 月 日


填表说明：

1、单位性质包括：机关、事业单位、国有企业、民营企业、社会团体、民办非企业单位、基金会、其他；

2、教育经历自大学起填写；

3、主要工作成绩包括：课题研究、论文发表、出版专著、发明专利、获得荣誉等。
联系人：魏老师13901266346  邮箱：zhjkgl99@126.com
