
瑞士华人中医药学会入会申请表 编号：

姓名 性别 出生日期

来瑞时间 任职工作单位 外语水平

通讯地址

电话 手机 E-mail

教育及工作经历

* 是否阅读了学会网站上的会员守则？是否能履行会员的义务，行使会员权利，遵

守会员章程？（是）（否）

* 请附上“学历公证件副本及学位公证件副本”，一并寄回。

年 月 日 签名：


