中华中医药学会会员入会申请登记表
	姓  名
	
	邮  编
	
	单   位
	

	性  别
	
	电  话
	
	通讯地址
	

	出生年月
	
	职  称
	
	职   务
	

	最高学历
	
	毕业学校
	

	从事专业
	
	E—mail
	

	综合情况


	会员推荐意见


	中华中医药学会审查意见
                                              （公章）


（此表可复印）
关于发展会员的通知
 为了加强学会与中医药工作者的联系，我会正在发展会员，凡自愿填写入会申请登记表并附一张2寸照片（彩色、黑白均可）、费用350元（包括5年会费300元，注册费50元）、职称证书复印件、1篇代表性学术文章寄到总会学术部，经总会审查同意即可入会。
    通讯地址：北京市樱花东路甲4号
                   中华中医药学会学术部杨光（收）
    邮编编码：100029
    咨询电话：010-64212828
    传    真：010—64210755
 
 
                                                                                  中华中医药学会学术部
