中国医药生物技术协会个人会员登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	籍贯
	
	民族
	
	党  派
	
	

	户 口

所在地
	
	参加工作时间
	
	

	单位名称
	
	职 务

名 称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	最高学位
	
	毕业学校
	

	业务专长
	

	工

作

简

历

和

业

绩
	

	申请说明


	1、 本人自愿加入中国医药生物技术协会；

2、 自觉遵守中国医药生物技术协会章程，执行协会决议，维护本行业

的共同利益；

3、 积极支持和参与本会组织的活动；

4、 按照协会要求，及时向协会提交所需的各类信息、资料和报表。


本人签名                                           申请日期：       年    月    日  

*注：1、此表复制有效；2、表格不够可另附页


