江苏省解剖学会教师会员信息登记表
	会员号
（学会填写）
	姓名
	性别
	民族
	单位名称
	行政职务
	技术职称
	专业特长
	学历
	政治面貌
（党派）
	出生年月
	手机号码
	Email
	会员级别
	入会时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	中国
	江苏
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注： 请将此表电子版发至江苏省解剖学会电子邮箱jsjpxh@163.com 
