河南省中西医结合学会第五届理事会
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注意：1、照片为近期2寸正面半身免冠彩色照片
      2、本表规格为A4,正反两面打印
      3、本表请填写加盖公章后邮寄至河南省中西医结合学会（郑州市惠济区银通路18号,姚喜娜收，联系电话0371-65052936）
