湖南省药学会第十六届理事会团体会员入会申请表
	单位名称
	

	单位性质
	□科研    □教学     □生产     □经营   □社会团体

	单位法人
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联络人
	
	电话
	
	传  真
	

	电子邮箱
	

	单位简介

（限300字）
	

	申请会员
级别
	□普通团体会员

□理事单位

□常务理事单位

□副理事长单位

	申请单位
意见
	法人签字                          单位盖章
                                        年   月   日

	秘书处审核意见
	


