	山东省药学会专业委员会委员候选人推荐表

	专业委员会名称
	山东省药学会               专业委员会
	贴照片
　

	姓   名
	
	出生年月
	
	

	性   别
	
	党   派
	
	

	职   称
	
	职   务
	
	

	会员号
	　

	工作单位
	
	办公电话
	

	E-mail
	
	移动电话
	　

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	毕业院校
	
	专   业
	

	主要工作经历和社会兼职：


	主要工作业绩及论文专著：


	推荐单位意见：
                                    （单位盖章）
年     月    日

	学会秘书处意见：
           签字：
年     月    日

	学会组织工作委员会意见：
            签字：
年     月    日


备注：各专业委员会委员入选条件：①必须是山东省药学会会员；②在本专业学术领域中，有较高的学术水平；③具有良好的职业道德，学风正派，热心学会工作；④能够联系和团结广大药学科技工作者进行省内、外学术交流。
