浙江省药品监督管理与产业发展研究会
单位会员入会申请表

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	单位会员代表人
	
	职务（职称）
	
	固定电话
	

	
	
	
	
	手    机
	

	联系人
	
	职务（职称）
	
	固定电话
	

	
	
	
	
	手    机
	

	电子信箱
	
	传   真
	

	单位简介（含主要研究领域、业务专长）(400字左右

可另附纸)
	

	本单位意见
	负责人签字

（单位盖章）

                                             年    月    日

	研究会审核意见
	负责人签字

（单位盖章）

                                             年    月    日


备注：原件邮寄至浙江省药品监督管理与产业发展研究会办公室 通讯地址：杭州市莫干山路文北巷27号606室邮编：310012 联系人：胡影  联系电话：13968853222 邮箱：zheyanhui2014@163.com                                          
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