InclosureⅠ（附件一）

世界中联药膳食疗研究专业委员会团体会员成员证申领表
	Name of the Association(Both in English and Chinese):

所在单位名称（中文/英文）：


	Photo Area

贴照片处

	Full Name

姓名
	
	Sex

性别
	
	

	Nationality

国籍
	
	Birth Date

出生日期
	
	

	Educational Institution &Degree

最后毕业院校及学历
	

	Present Occupation

现从事专业
	

	Job Title and Work Unit

工作单位及职务
	

	Title in Association

会内职务
	

	联系电话（Tel.）

传真号码(Fax)

电子邮箱(Email)
	

	通信地址（Address）
	

	Signature of Applicant

填表人签名
	

	Signature of President &Seal of 

Association

学会会长签名及学会盖章
	

	Comments and Seal of WFCMS

世界中医药学会联合会审查意见及签章




InclosureⅡ（附件二）

Application for Membership Certificate of Specialty Committee of WFCMS

世界中医药学会联合会专业委员会会员证申领表
	Name of the Specialty Committee (Both in English and Chinese):

所在专业委员会名称（中文/英文）：


	Photo Area

贴照片处

	Full Name

姓名
	
	Sex

性别
	
	

	Nationality

国籍
	
	Birth Date

出生日期
	
	

	Educational Institution &Degree

最后毕业院校及学历
	

	Present Occupation

现从事专业
	

	Job Title and Work Unit

工作单位及职务
	

	Title in Association

会内职务
	

	联系电话（Tel.）

传真号码(Fax)

电子邮箱(Email)
	

	通信地址（Address）
	

	Signature of Applicant

填表人签名
	

	Signature of President &Seal of 

Association

学会会长签名及学会盖章
	

	Comments and Seal of WFCMS

世界中医药学会联合会审查意见及签章




