附件1：

宁夏药学会团体会员单位登记表

                                                                  编号：

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	负 责 人
	
	联系人
	
	传    真
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要业

务范围
	

	单位技术

力量情况
	高级职称人数
	中级职称人数
	初级职称人数

	
	
	
	

	本

单

位

情

况

简

介
	                                                    单位盖章

                                                  年    月    日

	贵单位对本会工作有何意见和建议(可另附文)
	

	宁夏药学会

审批意见
	                                    学会盖章

                                 年    月     日

	填表说明：（1）表内各项内容请逐项详细填写（或打印），字迹务必清楚；（2）请在单位情况简介处加盖单位公章；（3）本申请表寄回后由本会统一编号；（4）寄回地址：银川市兴庆区文化西路立新巷9号401室，邮政编码：750001，联系人：刘老师；联系电话：0951-6026178；E-mail：nxyxh2004@163.com



