表A、中国全球基金项目国家协调委员会
艾滋病、结核病和疟疾患者或感染者类别组代表选举人报名表
	一、选举人应该具备的条件：

1. 中华人民共和国公民；

2. 必须是艾滋病/结核病/疟疾患者或感染者，以个人的名义报名做为选举人；

3. 报名人应具有相应的资料证实自己的感染状况；

4. 遵守并拥护CCM章程（参见附件）。
二、注意事项：

1. 经过资格认定的报名人可以成为选举人；

2. 感染者在选举人报名表上填写的信息，将被工作机构视作个人隐私，负责保密。选举人将得到一个在选举过程中使用的“选举人号”，该号码将在指定选举网站上公示，以使选举人可以查阅自己真实的选举意愿是否在选举中得到了正确的表达；
3. 请将填写完整的报名表通过电子邮件、传真或邮寄的方式发至：
电子邮件：atmxuanju@gmail.com 和 atmxj@163.com；（请同时发至这两个邮箱，以确保及时准确收到）

传真：（010）8532 2228

通讯地址：北京市亮马河南路十四号 塔园外交办公大楼1-16-2，邮政编码：100600
5. 报名的截止时间是2007年2月25日24时。如邮寄，以寄出邮戳为准。


	选举人姓名

性别

出生年月

      年   月   日

通讯地址

邮政编码

电话

传真

电子邮件

主要感染了哪种疾病（请选择）1）艾滋病    2）结核病    3）疟疾

感染时间：

在何处确诊？

是否接受药物治疗（请选择）1）是      2）否

在哪家医院治疗？

目前健康状况（请选择） 1）良好           2）一般           3）较差

户口所在地：                  省（市）
长期居住地：                  省（市）
如户口所在地与长期居住地不一致，请选择参加选举的区域（只选一项，多选无效） 1)户口所在地  2）长期居住地
长期居住地（请选择） 1）城市         2）农村

民族（请选择）1）汉  2）少数民族

希望采用的选举方式（请选择） 1）电子邮件    2）邮寄    3）传真


	简单介绍本人参加过的与这三种疾病相关的工作：

	

	本人目前是否存在与患病相关的问题有待解决：1）是（请列举） 2）否

	

	注意：填表人应该保证本报名表所填写的信息是真实的。
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