注意：标注*为必填项
Notice: The item with * is compulsory.

附件1
世界中医药学会联合会团体会员
情况统计表
Basic Information of Member Societies

（2016.5）
	机构名称（中文）Name of the Institution (In Chinese):

	

	

	机构名称（英文）Name of the Institution (In English):

	

	

	总负责人姓名 Name of the Top Person in Charge:

	

	

	国家/地区(Country/Region):

	

	

	填写日期Application Date:

	


世界中医药学会联合会国际联络部制
Formatted by the Department of International Liaison of WFCMS
Tel: 0086-10-58650240/58650243/58650058
Email: tcm_forum@vip.163.com
A. 会员总体情况
Overview/Summary
	*国家/地区Country/Region: 

	*机构成立时间 Date of Establishment of Institution: 

	*机构人数 Total Number of Members: 

	*机构办公地址 Address of the Institution: 

*机构网址The website:

	*总负责人姓名The Name of the Top Person in Charge of the Institution:
                                 
	*职务Position:
	*手机 Mobile:

	
	*电话Tel.:
	传真Fax:

	
	*E-mail:
	微信WeChat:

	*其他主要负责人姓名
*The Name of Other Major Person in Charge of the Institution
	*职务Position

	
	

	
	

	
	

	
	

	*日常事务负责人姓名The Name of the Person in Charge of Daily Affairs of the Institution: 
                               
	*职务Position
	*手机 Mobile:

	
	*电话Tel.:
	传真Fax:

	
	*E-mail:
	微信WeChat:


B. 会员机构中成员分布情况
Demographics
	序号

NO.
	*国家/地区

*Country/Region
	*城市

*City
	*总人数

*Number
	*含女性人数

*Number of Female Member(s)
	*含男性人数

*Number of Male Member(s)

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	*从业者人数统计About Practitioners：

中医师人数Number of Chinese medicine practitioners（       people）

中药师人数Number of herbalist practitioners（       people）

针灸师人数 Number of acupuncture practitioners（       people）

推拿师人数 Number of tuina practitioners（       people）

营养师人数 Number of Dietitians（       people）

其他（请自行添加）Others (please add by yourself)                              

	*填表人签名Signature of Applicant: 


	*填表日期：Date of Applicant: 



	如有说明，请另附一页。 Remarks (Please use extra paper(s) if needed).


C. 会员总负责人简历
Curriculum Vitae of the Top Person in Charge
	*姓Family name:
	照片

Attach recent photograph here

	*名Given name:
	

	*性别Gender:
	

	*出生日期Date of Birth:
	

	*国籍Nationality:
	

	出生地Place of Birth:
	

	通讯地址Mailing Address:


	*手机Mobile:
	微信号WeChat ID: 

	*电话Tel:
	*E-mail:

	*简介Brief Introduction
1 现任职务Current Position:
2 本人专长Specialty:


	学历和工作简历Education and Working Background

	
	年/月-年/月

M/Y-M/Y
	学校名称及地点

Institution (Name and Place)
	学位/专业

Title/Specialty

	*学历

*EDU
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*工作

*WORK
	年/月-年/月

M/Y-M/Y
	单位名称及地点

Institution (Name and Place)
	职务/职称

Professional Title

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注Remarks: 


	*填表人签名Signature: 
	*填表日期 Date: 


D. 会员其他主要负责人简历
Curriculum Vitae of Other Major Person in Charge
	*姓Family name:
	照片

Attach recent photograph here

	*名Given name:
	

	*性别Gender:
	

	*出生日期Date of Birth:
	

	*国籍Nationality:
	

	出生地Place of Birth:
	

	通讯地址Mailing Address:


	*手机Mobile:
	微信号WeChat ID:

	*电话Tel:
	*E-mail:

	*简介Brief Introduction:
1 现任职务Current Position：
2 本人专长Specialty：


	学历和工作简历Education and Working Background

	
	年/月-年/月

M/Y-M/Y
	学校名称及地点

Institution (Name and Place)
	学位/专业

Title/Specialty

	*学历

*EDU
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*工作

*WORK
	年/月-年/月

M/Y-M/Y
	单位名称及地点

Institution (Name and Place)
	职务/职称

Professional Title

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注Remarks: 


	*填表人签名Signature: 
	*填表日期 Date: 


注：如有多位其他主要负责人，可复制本页。
Add more Sections if there are multiple leaders
E. 会员日常事务负责人简历（与世界中联秘书处日常联络人员）

Curriculum Vitae of the Person in Charge of Daily Affairs of the Institution
	*姓Family name:
	照片

Attach recent photograph here

	*名Given name:
	

	*性别Gender:
	

	*出生日期Date of Birth:
	

	*国籍Nationality:
	

	出生地Place of Birth:
	

	通讯地址Mailing Address:


	*手机Mobile:
	微信号WeChat ID:

	*电话Tel:
	*E-mail:

	*简介Brief Introduction:
1 现任职务Current Position：
2 本人专长Specialty：


	学历和工作简历(Education and Working Background)

	
	年/月-年/月

M/Y-M/Y
	学校名称及地点

Institution (Name and Place)
	学位/专业

Title/Specialty

	*学历

*EDU
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*工作

*WORK
	年/月-年/月

M/Y-M/Y
	单位名称及地点

Institution (Name and Place)
	职务/职称

Professional Title

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注Remarks: 


	*填表人签名Signature: 
	*填表日期 Date: 


世界中医药学会联合会国际联络部

The Department of International Liaison of WFCMS
Tel: 0086-10-58650240/58650243/58650058   Email: tcm_forum@vip.163.com


