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单位会员申请登记表

	申请
单位
概况
	单位全称
	

	
	简称
	
	法人代表
	

	
	地址邮编
	

	
	主要
负责人
	
	职务
	

	
	
	
	
	

	联系人
信息
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	手机
	

	
	邮箱
	
	传真
	

	单位
自荐
	（不超过2000字）



	相关证书复印件
	企业营业执照

企业生产许可证
企业经营许可证
GMP认证
企业税务登记证
申请商品商标、批准号
	其他资质及荣誉证书






	单位
领导
意见
	本单位申请成为中国医药教育协会团体成员，遵守协会章程，承担相关义务和责任。以上所填信息真实有效。

单位负责人签字

（单位公章）      

                                              年   月    日


注：本表可复制可加页（要求用A4纸打印）
