附件4：
河北省畜牧兽医学会动物传染病学分会
第二届理事会理事候选人登记表
编  号：                                    填表日期：      年     月     日
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	相     片

	籍   贯
	
	民 族
	
	党  派
	
	

	工作单位
	 
	

	通讯地址
	 
	

	邮政编码
	
	电话/传真
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	最后学历
	
	专业
	
	技术职称
	
	行政职务
	

	学会分会职务
	
	国家、省级突出贡献专家
	
	享受政府特殊津贴
	

	拟任理事会职务
	副会长 □     常务理事 □     理事 □

	主要简历及业绩
	

	所在单位意见
	（盖章）
                                                     年   月   日

	推荐单位意见
	                                                  （盖章）
                                                    年   月   日


