安徽省药学会专业委员会组建申请表
	拟申请组建专委会名称
	

	拟任主任委员
	
	工作单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	传真
	

	申请人单位意见
	单位盖章 
年     月     日

	序号
	发起人
	单位及职务、职称
	药学会职务
	签名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	序号
	发起人
	单位及职务、职称
	药学会职务
	签名

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10


	
	
	
	

	药学会秘书处
审核意见
	 签名：
年    月     日

	药学会
审批意见
	                            年    月     日


注明：1.申请成立专业委员会，由3位以上药学会常务理事直接提议或由该学科省内学科带头人提议申请，6-10名具有本专业或相近专业高级技术职称的省药学会理事作为发起人。
      2.省药学会秘书处受理成立新专业委员会申请并经审查合格后，提交省药学会常务理事会审议。

