中日泌尿外科学会会员登陆     申请书

分类：                   注册    再注册

会员编号：

姓    名：            姓                     名                  *

英文姓名：        姓                     名                      *

出生年月：                年     月   日                         *

性    别：                                                       *

国    籍：                                                       *

工作单位：                                                       *

邮政编码：                                                       *
工作单位地址：                                                   *

工作单位电话：                                                   *

        传真：                                                   *

手    机：                                                       

E-Mail：

毕业院校：                             毕业时间          年      *

最终学历：                                                       *

中国医生填写以下内容

留学院校：

留学时间：

指导教授：

在日留学的中国医生

留学时间：

回国预定时间：

1． * 必须填写项目

2． 请回答以上哪些项目可以在网上公开。

