
 



 



 

河南省中医药  糖尿病分会  委员候选人推荐表 

姓  名 性别 出生年月 民族 党派 专 业 技术职称 

照片（一寸） 
       

工作单位                        职务  

通讯地址  邮编  

邮    箱   手机  电 话  

是那届人大代 

表或政协委员 
 地方学会职务  

主要工作成就及简介（包括技术专长、获得何种奖励及荣誉、医学成果） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本单

位意

见 

 

 

 

 

 

 

 

（盖章） 

年    月    日 

地市

学会

意见 

 

 

 

 

 

（盖章） 

年    月    日 

1.请附寄会员证复印件，如未入会，请同时办理入会手续；2.请注明所属分会名称；3.此表可复印。 

 

 

 

 



 

河南省中医药学会糖尿病专业委员会参会回执 
 

 

姓    名  性别  手 机 号 码  

是否上届委员  
是否申请

新增委员 
 其 他  

单位名称 
 

身 份 证 号 码 
 

开具发票抬头 

名称 

 
是否房间预订 

 

备注：.由于酒店房间紧张，请参会代表务必于 2017 年 11 月 15 日前发回执预定。.若您未

按时发回执预定，恕不安排住宿。（回执可通过邮件或拍照后微信上传确认）。 

 

会议联系人： 

会务组：李富成 13608693797  赵一冰 13592587453 

学术组：冯志海 13607649736  岳  新 18695906298 

联系邮箱：neifenmike2014@163.com 

河南省中医药学会糖尿病专业委员会会议联系微信： 

 

 

特别提示： 

本届换届选举会定于 2017 年 11 月 17 日（星期五）19:30PM—20:30PM 在河南中医药 

大学第一附属医院大会议室举行，请所有拟任的委员、新增委员按时参会，不得缺席。 

（注：若“换届选举会”地点临时有变，请以注册报到时通知为准）  

 

 

 

 


