
附件1：
广东省辐射防护协会医学辐射防护专业委员会
委员信息表

                        单位名称：

	姓名
	
	性别
	
	大一寸         彩色近照一张

	所在科室
	
	出生年月
	
	

	职称/职务
	
	学历

/专业
	
	

	手机号码
	　
	电子邮箱
	　

	通讯地址
	　

	个人简历
	起止时间
	工作单位
	从事何种工作
	任何职务

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见
	　　
                              （盖章）

                               年    月   日


请邮寄至广州市白云区沙太路668号现象工场1119房（周明茵38936590收）。


