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中华中医药学会职务身份使用申请表
	申请人
	
	所在单位
	

	职务/职称
	
	联系方式
	

	学会身份/职务
	（xx科普工作室成员、xx分支机构委员、学会会员）

	申请事由
	

	申请使用中华中医药学会职务名称
	（请填写1-2个重要的职务体现）
	使用时间期限
	（请填写在我会任职范围期限内的时间）

	情况说明
	（请详细说明使用平台、内容主题、形式等具体情况）
申请人签字：

	所在单位
审核意见
	（同意/不同意）          盖章（公章）
时间：

	科普部
复核意见
	签字：
时间：

	相关部门
复核意见
	签字：
时间：

	学会批复意见
	


*注：1.其他要求：请提交时附职称证复印件及申请使用的中华中医药学会职务身份证明复印件
 2.提交方式：提交至学会邮箱：kxpjb211@163.com


中华中医药学会机构开展互联网科普活动申请表
	所属机构名称
	（学会xx分支机构、xx科普工作室、会员单位）

	机构负责人
	
	所在单位
	

	职务/职称
	
	联系方式
	

	申请事由
	

	使用中华中医药学会机构名称
	（只可填写1-2个我会的机构）
	使用时间期限
	（请填写在我会任期范围期限内的时间）

	情况说明
	（请详细说明使用平台、内容主题、形式等具体情况）

机构负责人签字：

	所在单位
审核意见
	（同意/不同意）         盖章（公章）
时间：

	科普部
复核意见
	
签字：
时间：

	相关部门
复核意见
	
签字：
时间：

	学会批复意见
	



*注： 1.其他要求：请提交时附申请使用的中华中医药学会机构证明复印件
2.请提交至学会邮箱：kxpjb211@163.com

