
药智精英汇（个人会员）入会申请表

编号：               

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	技术

职称
	
	单位

职务
	
	联系

电话
	
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	单位

名称
	
	联系人

姓名
	

	单位

地址
	
	单位

电话
	

	家庭

地址
	

	从事

领域
	□医药科研　□医药商业　□药品流通　□医药媒体　□医疗器械   □医疗机构

□保 健 品　□制药机械　□金融机构　□高校教学  □其它                

	单位

简介
	

	个人

简介
	

	精英汇推荐人
	                          （签名）
	                                （签名）

	审

核

意

见
	     所在单位意见

                盖 章

                     年    月     日
	   精英汇意见

         盖 章

                         年     月     日

	备注
	以上内容由申请人填写，并对其负责；凡申请加入会员单位的，须按规定提交有关材料

请如实填写《入会申请表》并同身份证复印件等材料一并递交协会秘书处审核；

药智精英汇个人会员会费：待定；

本申请表一式两份，精英汇持一份，申请人持一份；

协会将于两个工作日内给予回复，入会日期以本会批准为准；

入会流程：申请入会→提交资料→审核通过→缴纳会费→享受服务。

	药智精英汇秘书处：

地    址：重庆市南岸区南城大道199号国际电子商务产业园7楼  邮政编码：400060

电    话：13608344510                                            网    址：club.yaozh.com

传    真：023-62988285-8010                                 电子邮箱：yaozh_club@126.com


