
附件2
   云南省健康教育协会第七届理事候选人推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	是否党员
	
	入党时间
	

	学    历
	
	职    称
	
	专    业
	

	工作单位
	
	职    务
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	推荐兼任本协会职务
（副会长/常务理事/理事）
	[bookmark: _GoBack]

	兼任其他学术组织职务： 

	个人简历：

	单位意见：
                                                            
                                                      （盖章）
                                                    年   月   日

	第八届理事会理事候选人资格审查委员会意见：

                                               
       年   月   日




