附件：
外固定与肢体重建工作委员会亚学组成员申请表

	姓名：
	性别：  
	出生日期：
	

电子版1寸照

	职务/职称：
	文化程度：
	英语程度：
	

	工作单位科室：
	

	单位详细地址（邮编）：
	

	E-mail：
	手机号：

	拟申请加入的学组名称：

	骨科工作年限：

	留学经历：

	社会学术兼职：

	核心期刊发表代表性论文：
	外固定使用情况（既往是否从事过四肢矫形外科医疗）

	备注：


备注一栏可以填写重点说明的情况，请将电子版直接发送至：wgd20131220@163.com,主题：姓名+亚学组名称，或传真至：01058122956

