
中国医药教育协会临床用药评价专业委员会
第二届委员会入会（推荐）申请表
	 姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

	工作单位
	
	职    务
	
	职称
	
	

	通讯地址
	
	邮    编
	
	党派
	
	

	办公电话
	  
	微    信
	
	

	移动电话
	 
	E-mail
	 
	

	申请/推荐
	会员√□     青年委员□       委员□       常务委员□   

	个

人

简

介
	





















	
申请（推荐）单位意见：
 

年    月   日
（单位盖章）

	
协会审批意见：


年    月    日
（单位盖章）



注：1.申请/推荐栏为多选项，在选择项打 “√”；2.逐项填写并粘贴上电子照片后打印2份，申请（推荐）单位审核后盖章后，再以图片格式（文件名：姓名+申请表.jpg）和人员信息汇总表（文件名：姓名+信息汇总表.excel）发至cmec2014@163.com。申请表盖章原件2份寄往：辽宁省丹东市振兴区十经街十九号（邮编118000）;联系人：张 皛（13394263939）。
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