附件1：《四川省营养学会肿瘤营养分会候选委员遴选表》
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	联系方式
	

	政治面貌
	
	专业技术职务/职称
	

	工作单位
	
	电子邮箱
	

	主要研究领域与学术专长 
		
	




	是否为省营养学会会员
	□是 □否（须填写《四川省营养学会个人会员申请表》）

	最
后
学
历
	学校名称
	专业
	起讫年月
	学  位

	
	国内
	
	
	
	

	
	国外
	
	
	
	

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人确认以上所填内容全部真实、准确。并郑重承诺：如获聘任，将自觉遵守国家法律法规、《四川省营养学会章程》及各项规定，恪守学术道德，勤勉尽责地履行委员的各项职责。
[bookmark: _GoBack]
                                  申请人（签名）：
                           年  月  日

	推荐人意见
	本人所在单位意见
	学会审批意见

	      推荐人：

            年  月  日
	（单位公章）

             年  月  日       
	（单位公章）

            年  月  日



