                    国际心脏学会中国分会会员登记表

            Chinese Section, International Society for Heart Research

                       REGISTRATION FORM

 姓 名:

 Family Name                              First Name:

 称 呼                                     性 别               学 位

 Dr, Prof, Mr, Mrs est                          Sex                 Degrees:

 职 称

 Professional Title

 详 细 地 址 及 邮 编

 Full Adress

 Post Code

 办公电话（区号+分机号）                    传 真

 Work Tel. (area code + ext)                      Work Fax

 电 子 信 箱                                住 宅 电 话

 E- mail Address                               Home Tel.

 参与其他学会情况 Member of other Societies

 签 名                                      日 期

 Signature                                    Date

注：填好的表格及会费（50元/2年）请寄100191 北京市海淀区学院路38号 北京大学医学部病理生理系   符凤英老师收

也可先将表格电子版寄至 pathophy@bjmu.edu.cn
