附件1

安徽省药学会会员登记（申请）表

        填报日期       年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生
年月
	
	民  族
	

	文化程度
	
	专  业
	
	学  位
	
	技术
职称
	

	入会时间
	
	省级

药学会
职务
	
	现从事何种
技术工作
	

	市级药学会（专业委员会）名称
	
	职  务
	
	党  派
	

	工作单位
及职务
	

	通讯处
	单位电话
手机
	
	单位地址
	

	
	
	
	
	

	
	家庭电话
	
	E—mail
	

	是否人大代表或政协
委员（是哪一级）
	

	是否加入其他学会、研
究会、科普团体
	名称
	
	

	
	职务
	
	

	主
要

学

历

及

工

作

经

历
	


	    工作成就：（包括科技成果、教学成就、管理效益、出版著作、发表论文、荣誉称号等）

	填表（申请）人
签名：

         年  月  日
	市药学会审核意见
盖章

            年  月  日
	省药学会审批意见
    盖章

                年  月  日




