附件2：
中国针灸学会头针专业委员会委员候选人推荐表	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	民族
	
	党派
	
	学    历
	
	学位
	

	从事专业
	
	技术职称
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	联系电话
	
	手机
	

	通讯地址及邮编
	
	电子邮箱
	

	入会时间
	
	会员证号
	

	在本学会担（兼）任职务
	

	工作简历及主要论文、著作、成果：


	本人所在单位意见：


（公章）  年   月   日
	推荐单位意见：


（公章）   年   月   日
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