
            中国医药教育协会儿童用药评价分会入会（推荐）申请表
	 姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	电子

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：申请表逐项填写并粘贴上电子照片后打印3份，申请（推荐）单位签署意见后盖章，然后再以扫描件或图片格式（文件名：姓名+XX分会入会（推荐）申请表.JPG）和人员信息汇总表（文件名：姓名+人员信息汇总表.excel）发至：
gangwang023@163.com邮箱。申请表盖章原件（一式三份）寄往：重庆市渝中区中山二路136号（100005）；联系人:王刚。联系电话：13883591031。

