复旦大学医学科普青年联盟入盟申请表

	姓名
	
	笔名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	党派
	
	

	工作单位

及部门
	
	所学专业
	

	职务
	
	职称
	     
	现从事

工作专业
	

	手机
	
	邮箱
	

	本   人   简   介（重点介绍从事医学健康科普情况）

	


	申请人签名
年    月    日


	复旦大学医学科普研究所

审批意见

 年    月    日


此表请尽可能填写完整，放上电子照片，用word版发至fang.en@zs-hospital.sh.cn；同时请打印纸质申请表，申请人签字后寄至：上海市徐汇区枫林路180号1号楼610室 方恩收（邮编：200032），电话：15902196302
