　　 
	中国药学会专业委员会候选人推荐表

	专业委员会名称
	 
	
贴

照

片

	姓    名
	
	姓名汉语拼音
	
	

	性    别
	
	出 生 年 月
	
	

	党    派
	
	民    族
	
	

	技术职称
或学位称号
	
	专业
或专长
	

	联
系
方
式
	单

位
	单位名称
	
	单位职务
	 

	
	
	详细地址
	

	
	
	邮政编码
	
	传    真
	

	
	
	联系电话1
	
	联系电话2
	

	
	家

庭
	详细地址
	

	
	
	联系电话
	
	邮政编码
	 

	
	移动电话
	
	E-mail
	

	最
高
学
历
	 
	学 历
	院  校  名  称
	毕业时间

	
	国内
	
	
	

	
	国外
	
	
	

	现任学会职务、参加国际学术组织及任职或其它社会兼职
	 

	主
要
工
作
经
历


	     

	发表的主要论文及专著
	     

	获
得
过
何
种
科
技
奖
励
	     

	推荐单位意见
	







单位盖章：           --   

	学会秘书处意见
	







签字：            -- 

	学会组织工作委员会意见
	







                                             签字：               -- 

	填表说明：（1）请详细填写后自行打印，并且加盖本单位公章；（2）如表格内容不够填写请另附纸；（3）寄回地址：北京朝阳建外大街四号建外SOHO九号楼18层，中国药学会，邮政编码：100022，联系人：李天傲，联系电话：010-58699273（FAX），E-mail：zgyxhzzb@vip.163.com.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



