附件1

中国整形美容协会民营医疗美容机构分会理事申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	本人近照



	民    族
	
	学历
	
	专   业
	
	

	职    务
	
	职称
	
	微信号
	
	

	申请意向
	□理事  □常务理事  □副会长  （注：请在方框中划√）
	

	机构名称
	
	

	机构地址
	
	

	电子邮箱
	
	手    机
	
	

	现在/曾经在何协会/学会担任何职务
	

	本人简历、主要业绩（可另附页）：


