附件2

沈阳医学院科学技术协会第三次代表大会代表登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	近期电子版

一寸免冠

彩色照片



	出生年月

（  岁）
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	籍   贯
	
	文化程度
	
	职   称
	
	

	所在学院（部门）及职务
	
	

	简        历
	（从大学开始，起止时间应前后连续）

    

	自然科学经历及

相关业绩及情况
	

	所在单位

推荐意见
	                                               年    月    日（盖章）

	校科协意见
	年     月    日（盖章）


