泉州市老科协医学专家义诊咨询服务团专家登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称职务
	

	毕业院校及专业
	
	专业特长
	

	原工作单位
	
	手机电话
	

	主要工作经历和医学科技成果、专业论著及荣誉称号等



	市属医卫专委会、泉州医高专分会（筹）、县（市、区）老科协推荐意见

推荐单位盖章    
年  月  日     
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