全国医药技术市场协会
****专委会 专家委员/专家会员 申请表/登记表
	姓　名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	专  业
	
	学 历
	
	职务/职称
	

	党  派
	
	固定电话
	

	工作单位
	
	移动电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	电子邮件
	
	身份证号
	

	
主要工作业绩：

年    月   日



	
审批意见：

  年    月   日


	 会员证号
	 CPDE-------Y



注：已获得工程师、讲师、助理研究员以上职称，或具有相当上述水平的、热心

    协会工作的专业人士，均可申请专家委员/专家会员。　

    联系邮箱：abc556677@163.net   
