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 中国抗癌协会外籍会员申请表
第一部分：个人信息
姓: ___________________________ 名: ___________________________________
中间名: ___________________生日（年/月/日):_____________________________
职务:________________________________________________________________
单位: ________________________________________________________________
研究方向: ____________________________________________________________
学历
· 博士(MD, PhD, etc.)________________________________________________   
· 硕士 (MS, MA, etc.)________________________________________________
· 本科 (BA, BS, etc.)_________________________________________________
· 肄业(AA, AS, etc.)__________________________________________________
· 其他 (RN, JD, etc.)_________________________________________________
第二部分：联系方式
单位地址
街道地址: __________________________ 门牌号:__________________________
城市:___________________________ 省份:________________________________
邮政编码:_______________________ 国家:________________________________
电话 (包括区号):______________________________________________________
手机号码:________________________传真 (包括区号):_____________________
电子邮箱:____________________________________________________________
居住地址
街道地址: __________________________ 门牌号:__________________________

城市:___________________________ 省份:________________________________

邮政编码:_______________________ 国家:________________________________

电话 (包括区号):______________________________________________________

手机号码:________________________传真 (包括区号):_____________________

电子邮箱:____________________________________________________________

第三部分：学术研究
研究领域(仅选一项)
· 倡议宣传 
· 基础研究
· 商业发展
· 临床实践
· 人口科学
· 研究管理
· 科普及健康教育
· 转化研究
· 学生
· 其他 (请具体说明)________________________________________________
第四部分：地域分布
 来自如下哪个区域(仅选一项)

· 亚洲
· 欧洲
· 北美
· 中南美
· 澳洲
· 非洲
· 中东

第五部分：会员属性
· 正式会员 (享有订阅中国抗癌协会系列期刊、学术会议注册费优惠、申请培训基金和奖励等权益)
· 准会员 (请选择类别)

· 研究生  
· 医学院学生
· 临床研究员
· 博士后
第六部分: 申请提交
如何申请会员：
在线申请: caca.org.cn/eng
电子邮件: xutt@caca.org.cn

邮寄地址: 天津市西青区华苑产业园区兰苑路5号A座10楼
提交材料
· 填写会员申请表中的信息
· 提供一份最新的个人简历
第七部分: 个人声明和签名
我已阅读并了解会员的特权和责任。本人证明上述填写的申请表信息全部属实。
姓名: ___________________________申请人签名: __________________________
日期: ___________________________
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