中国药物滥用防治协会个人会员申请表

会员注册编号： 
	姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	学 历
	
	专  业
	
	

	政治面貌
	
	职 务
	
	职  称
	
	

	单位名称
	
	邮   编
	

	单位地址
	
	电话/传真
	

	在本协会任职情况
	
	手  机
	

	E－mail
	
	微信号
	

	主要学习及工作简历：

	主要社会兼职：

	 申请人单位人事部门盖章

年    月    日
	中国药物滥用防治协会（审核盖章）    

                  年    月    日

	我志愿申请加入中国药物滥用防治协会，承认协会章程，履行会员义务。
     本人签名：                              年   月   日


注：提交个人证件照电子版；申请表一式两份，一份word版，一份为加盖单位公章的扫描件或纸质件。

