编号        
中国职业技术教育学会
医药专业委员会会员单位入会（推荐）申请表
	机构名称
	

	地址/邮编
	

	联系电话
	
	传真
	
	网  址
	

	主管单位/审批文号
	
	成立时间
	

	法人代表
（负责人）
	
	性别
	
	民族
	
	党派
	

	职务
	
	职称
	
	办公电话
	

	E-mail
	
	移动电话
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	申请会员类别
	□常务理事单位    □理事单位    □会员单位

	机构简况（规模、业务范围、主要成果）


	申请单位负责人签字

                    申请单位（章）

                    年    月    日

	学会审批意见

批准单位（章）

                   年    月    日


填表说明：（1）表内各项内容逐项详细填写（或打印），字迹清晰；（2）电话号码前请加区位号；（3）在单位情况简介处加盖单位公章；（4）本申请表电子版发至E-mail：drugs999@163.com；（5）纸质版一式三份，寄回中国职业技术教育学会医药专业委员会，收件地址：广州市天河区龙洞北路321号 广东食品药品职业学院制药工程学院，邮编510520；（6）联系人：聂阳，联系电话：020-28854883，13760735487。
