附件1

中国抗癫痫协会青年委员会委员申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	党派及任职
	

	出生日期
	
	身份证号
	
	学位
	

	技术职称
	
	单位任职
	
	是否

研究生导师
	   □硕士生导师

   □博士生导师

	现工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	现从事专业
	
	从事本专业的时间
	


本人简历（从大学开始）

	起止年月
	单位名称
	专业及职务
	证明人（导师或单位负责人）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


作为第一作者/通讯作者发表的被SCI收录的文章(仅限癫痫专业领域)

	论文题目
	杂志名称、年份、卷、期、页码

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


作为项目负责人的在研项目情况（限国家自然科学基金、同级科研基金及国际合作项目）

	起止年月
	编号
	基金项目名称
	金额

	
	
	
	

	
	
	
	


第一推荐人签名:                       推荐人单位: 

第二推荐人签名:                       推荐人单位: 

本人签名:                             日期:
注：1.候选人及推荐人必须使用签字笔亲自在此页签字（推荐人必须是正高职、CAAE理事）
2.填写好后，于9月21日（周一）前
（1）挂号或者快递邮寄到：中国抗癫痫协会秘书处

北京市西城区西外大街135号院北京展览馆宾馆2号楼5103室

邮编：100044    电话：010-68308546

（2）同时，发送电子版申请表到：office@caae.org.cn
