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科技成就未来      

                                                                   服务创造价值




深圳市生物医药促进会个人会员入会信息登记表

编号：
	姓名
	
	性别
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	户口所在地
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	工作单位（具体到院系或科室）
	
	单位职务
	

	
	
	职称资质
	

	单位地址
	

	其他社会职务
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	研究领域
	

	个人荣誉
	

	协会职务
	□会长         □副会长          □理事         □会员

	申请说明
	我自愿加入深圳市生物医药促进会，遵守《深圳市生物医药促进会章程》，履行会员义务，积极参与协会活动。
申请人：               年   月   日

	协会审批意见
	                签字(加盖公章)：               年   月   日


备注：请申请人将入会信息登记表发送至info@szbmpa.org。
地址：深圳市南山区桃源街道学苑大道1155号 Unic 3层      

电话：0755-23101032       邮箱：info@szbmpa.org          网址：www.szbmpa.cn

