附件1
中国防痨协会个人会员申请表

会员号：                             登记日期：       年   月   日
	工作单位及地址
	
	贴
照
片
处

	专业分会
	
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	学历
	
	学位
	
	职务
	

	政治面貌
	
	职称
	
	社会任职
	

	手机
	
	电话
	
	邮箱
	

	工作简历

	

	单位意见
 年    月    日    
	协会秘书处意见
年    月    日
	 中国防痨协会
 年    月    日



注：专业分会根据个人专业及意愿自主选择：结核病转化医学专业分会、结核病健康促进专业分会、结核病基础专业分会、结核病临床专业分会、结核病控制专业分会、青年理事会（45岁以下）
附件2
中国防痨协会单位会员申请表
中国防痨协会企业会员申请表（一式二份）
	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	通讯地址及邮编
	

	法人代表
（委托人）姓名
	
	手机
	

	
	
	电子邮箱
	

	联系人姓名
	
	手机
	

	
	
	电子邮箱
	

	中国防痨协会会员号
	（由中国防痨协会秘书处填报）

	申请单位审核意见
	协会秘书处审核意见
	中国防痨协会审核意见

	（印章）
年  月  日
	（签字）
年  月  日
	年 
 （印章）
年  年  月  日


注：此表同盖章后的法人证书、组织机构代码证、税务登记证复印件各1份，寄至中国防痨协会秘书处
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