附件1：中国中药协会人才培训与评价认证专委会
     单位会员登记表          
                              编号：
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	联系人及电话
	

	单位简介（简述单位在中医药人才培养培训方面有关情况）


	拟任委员姓名
	
	性别
	
	（插入电子照片
或粘贴照片）

	学历
	
	年龄
	
	

	职务职称
	
	电话
	
	

	申请拟任职
	▢ 副主任    ▢常务委员    ▢委员
	

	申请单位（公章）
负责人签字：
年  月  日
	专委会审核意见：
负责人签字：
年  月  日


注：本表请申报单位会员于2022年5月1日前填好并将电子版发送至专委会邮箱：ccmvtc0625@163.com；同时提交打印盖章纸质版2份，邮寄或快递至：100029北京市朝阳区惠新东街23号，元立大厦2009室秘书处彭文杰收，联系电话18511401341，010-64921391


