附件

《安徽医药》编委会委员续聘申请表

                                          填表日期：  年  月  日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	最高学历
	
	毕业院校
	
	

	工作单位及部门
	
	职务/

职称
	
	

	社会任职情况
	

	联系地址
	

	联系电话

（手机）
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	开户银行

（具体支行）
	

	银行账号
	
	Email（QQ）
	

	在上一届学会中任何职
	

	本

人

基

本

情

况
	本人签名         年 月 日

	安徽医药杂志社
意见
	      （盖章）         年 月 日

	省药学会意见
	      （盖章）        年 月 日


