附件

山东省艾滋病防治协会理事候选人登记表

	姓名
	李福荣
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	毕业院校
	
	学位
	

	工作单位
	
	工作年限
	   年

	现从事专业
	
	职  务
	
	职  称
	

	单位通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	工作简历：

	主要学术成就、成果奖（300字以内）：

	参加何种学术团体人何种职务：

	推荐

单位

意见
	           （盖    章）

                  年    月    日
	协会

审批

结果
	       （盖    章）

            年    月    日


