附件1
安徽省药学会个人会员信息表
填报单位：                                                                             年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	身份证号码
	政治面貌
	文化程度
	工作单位及职务
	单位性质
	技术
职称
	职级
	电话号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.依据《安徽省药学会章程》符合个人会员条件的个人可申请入会；
2.个人会员由各市药学会、省药学会各专业委员会、各会员单位统一进行申报；
3.特别情况，个人会员经省药学会秘书处同意也可单独上报；
4.只有会员才能参加省药学会的各种组织及省药学会各级组织开展的各项活动。
