
北京药理学会会员申请表

　      

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	工作单位
	
	职称/职务
	

	单位性质
	
	现职/离退休
	
	手机号码
	

	学历与简历

本学科专长及从事专业



	学术与社会兼职



	申请人签名：              

       年    月    日
	审批意见：

（审批机构盖章）  年    月   日

	介绍人：                  

：                  
       年    月    日
	









照片





具有下列条件之一者，可申请加入本会：①具有中级技术职称及以上的药理学及相关学科的工作者；②在读药理学及相关学科硕士生和博士生；③大学本科毕业从事药理学及相关学科工作二年者或具有相似工作经历的非本科学历药理学及相关学科工作者；④有药理学单位的企业、事业单位，可申请为单位会员。








