安徽省药学会理事登记(申请)表  

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	学历
	
	职称
	
	

	政治面貌
	
	专业
	
	职务
	
	

	工作单位
	
	

	邮箱
	
	手机
	
	

	省药学会专业委员会任职情况
	
	

	工作简历

（300字以内）


	

	所在单位人事

部门意见
	                                盖章

                                          年    月    日

	推荐单位意见

（市药学会或XX专委会）
	                                盖章

                                          年    月    日

	备注
	


