附件一
江苏省生物技术协会专业委员会委员候选人推荐登记表

                                                    年    月   日           编号：           
	姓 名
	
	身份证号
	
	（请在此处粘贴电子照片，可另附）

	党 派
	
	职务职称
	
	

	从事专业
	
	毕业院校
	
	

	手 机
	
	电子信箱
	
	

	工作单位
	

	通信地址
	

	专业委员会

（可选项(）
	□医药专业委员会   □肿瘤生物诊断与治疗专业委员会    □青年专家工作委员会


	工作简历
	

	所在部门
推荐意见
	盖 章

年     月    日

	学校推荐

意见
	盖 章

年     月    日

	协会意见
	盖 章

年     月    日


