浙江省神经科学学会个人会员登记表
	姓名
	
	性别
	
	会员登记号
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	专业职称
	
	是否博导
	
	是否院士
	
	

	学位
	
	业务专长
	
	

	毕业院校
	
	

	专业职称评定单位
	
	

	现主要研究方向
	

	工作单位及职务
	

	主要学术团体职务
	

	联系方式

	电子信箱
	

	通信地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	传真
	

	主要经历
	单位/学术团体名称
	曾任重要职务
	起 迄 年 月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近五年负责

的省部级以上科研基金
(限5项以内)
	

	列出5篇（部）以内近五年发表的代表性论文（著作）。

注意：论文按正式文献写法填写，作者姓名应按原文名次排列。责任作者请注明*。

著作应写明作者、书名、出版地点及年代。
	

	所在单位

人事部门

意见及盖章
	年   月   日  

	备    注

	1、 请注明是否交纳了近4年会费（  ）

2、 请认真如实填写表内各项内容

3、 请填写您的会员登记号


