
Application Form for ACMP member     Member No:








 英国中医执业医师学会（ACMP） 入会登记表                 编号        
ACMP 会员登记表              编号:
 姓     名 								                       出生日期：


							                        男、女


（中、英文）										                    年       月        日





工作地址：      						            通讯地址：


（邮编）							                （邮编 ）











电话：			   手机：		     电话：  		    手机：


电传：    		   网址：			 电传：          	网址：














主要学历




















主要经历

















专    长








是否愿作


专题讲座		 题目：


技能（请打勾）   英语、计算机网络、中文打字、编辑出版、其他：





是否愿意参加


本会部分工作：  是      ；   否





以上材料正确


本人声明


  		


本人签名：                 		      申请日期：       	 年          月          日








审批人		   签名：									年          月          日








审批意见		审批人签名：						            年          月          日





 


Name: 								                      The date of birth：


							                     M、F


										                   


Practice												  home address


address：      						                 (post code)


（post code）							              











Tel：			    mobile：			 Tel：  		      mobile：





Fax：    		    e-mail：				 Fax：           e-mail：











Education


Background




















Training


And


Experience











Special		 


Skills			Chinese, web. Design, editing and others:


(Please tickle)


Would you


Like make a


lecture		 subject：





Would you 


Like take part


In ACMP 


volunteer job：  yes      ；   no





Declaim			all the data written above are correct


 	And	


signature：                 		     date of application：       	 








介绍人		签名：									年          月          日








审批意见		审批人签名：						            年          月          日









