附件1：

中山市药学会团体会员申请表
	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	法定

代表人
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	第一

联系人
	
	职务
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	手机号码
	

	电子

邮箱
	
	其它联系方式
	

	第二

联系人
	
	职务
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	手机号码
	

	电子

邮箱
	
	其它联系方式
	

	单位概况：



	我单位自愿申请加入中山市药学会，并承诺入会后将自觉遵守《中山市药学会章程》和市药学会有关管理制度，按时足额缴纳会费，积极参与学术活动，努力提高学术水平。

申请单位（加盖公章）：                          

年    月    日 

	理事会审批意见：

年    月    日


