附件

2023年中国兽医协会兽医病理师分会会员申请表

编号：No.                                           

	姓  名*
	
	性别*
	
	出生年月*
	
	 

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本科院校*
	
	本科专业*
	
	毕业时间*
	

	最高学位*
	
	毕业院校*
	
	授予时间*
	

	最高学位

专业*
	
	现从事

专业*
	
	从业年限*
	

	执业兽医

类别
	
	执业兽医

证书号
	
	获证时间
	

	现工作单位*
	
	职称/职务
	

	联系地址*
	
	邮政编码*
	

	E-mail*
	
	手机号码*
	

	是否为中国兽医协会会员*
	
	会员证号*
	

	病理专业培训情况*
（培训时间、地点、主要内容、培训负责人，此栏非常重要，请务必准确、详实填写）
本人签字*：          

推荐人签字：（兽医病理师）*：                   推荐人手机号*：                  
                            


**注意事项：1. *为必填内容，请务必填写。2. 推荐人须为兽医病理师。

证件照片*








