[image: image1.jpg]SSERA, TRES !




《中国美容医学》第七届编委会

毛发医学美容专业委员会

候选专家登记表

编号：                                                                   
	姓名
	
	出生年月
	
	性  别
	
	

	职称
	
	学历、学位
	
	民族
	
	

	职务
	
	专业
	
	党派
	
	

	擅长项目或主要研究方向

(如：眼部整形、脂肪移植、乳房整形、皮肤激光美容、口腔正畸等)
	
	

	工作单位

（详细到科室）
	
	

	详细通讯地址
	

	毕业院校
	

	手机
	
	家庭电话
	

	单位电话
	
	微信
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	本人简历、学术成果、主攻方向及主要兼职（填写不下时请另纸续写）：

	备注：


联系人：贾敏       联系方式：13193339406（微信同号）

办公电话：029-8659967       办公邮箱： 364785601@qq.com（报名表回传邮箱）

编辑部主任：张惠娟     微信：mryxZhj     办公邮箱： 1076199274@qq.com
联系地址：陕西省西安市新科路东兴科技大厦12 F  

邮编：710043                                                     

                                     中国美容医学杂志编委会换届组委会

