附件1：

广东省药学会第十八次会员代表大会代表登记表

所属地市/专业委员会/单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	民族
	
	党派
	
	技术职称
	
	职务
	

	身份证号
	
	入会时间
	

	最高学历
	国内院校
	
	毕业时间
	
	学位
	
	专业
	

	
	国外院校
	
	毕业时间
	
	学位
	
	专业
	

	现从事

专业
	
	学术专长
	

	工作单位
	

	传    真
	
	手机
	
	E-mail或QQ号
	

	单位地址
	
	邮编
	
	电话
	

	家庭住址
	
	邮编
	
	电话
	

	中国药学会任职情况
	

	省学会
任职情况
	

	各市学会
任职情况
	

	政协人大
任职情况
	政协
	
	院士
	中科院
	

	
	人大
	
	
	工程院
	

	国际科技组织任职情况
	
	民主党派
任职情况
	


	学

习

和

工

作

简

历
（大学起）

	

	主

要

学

术

成

就

	

	学

会

工

作

经

历
	

	单

位

意

见
（公章）
	

	推

选

单

位
意

见
	

	备

注
	


注：1、电子版请到学会网站下载（http://www.sinopharmacy.com.cn），表格每项必填，没有的填“无”，不够填可另附纸；2、登记表请于3月31日前，先发WORD电子版到邮箱（gdsyxh45@126.com），纸质表请寄、送：广州市东风东路753号东塔701－702室，广东省药学会，邮政编码：510080
