
附件6

湖南省药学会第十五届理事会理事候选人登记表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	贴照片处

	出生年月日
	
	党派1
	
	党派2
	
	

	籍    贯
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学    历
	
	学位
	
	专业专长
	

	专业技术

职务
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	会员证号
	

	单位通讯地址
	
	邮政编码
	

	在国际科技组织任职情况
	

	在民主党派任职情况
	

	在省药学会任职情况
	

	在其他学会任职情况
	
	学会类别
	

	电话
	
	移动电话
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	个人简介
（限300字以内）
	


	所在工作单位意见
	盖   章

年   月   日

	推荐单位
意见

	盖   章

年   月   日

	备注
	



