附件：
世界中医药学会联合会标准审定专家申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	民族
	
	国籍
	
	最高学历
	

	毕业院校
	

	从事专业
	
	研究方向
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	联系方式
	手机
	
	办公电话
	

	
	E-mail*
	
	邮编
	

	
	联系地址
	

	工作经历
	

	专业特长
	

	学术成就
	

	标准相关工作经历
	

	                                             签  名：
                    日  期：


注：1. E-mail 作收发提案、评审意见及反馈用，请填写准确，确保邮箱有效。
    2. 如有说明，请另附一页。
