上海市中西医结合学会团体会员入会申请表

	单 位 名 称
	
	负责人
	

	详 细 地 址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	卫 技 人 员 数
	高级
	
	中级
	
	初级
	

	有关科技人员数
	高级
	
	中级
	
	初级
	

	中西医结合学会会员数
	
	年度缴纳会费金额
	

	单位专业特色
	

	申请单位意见
	盖章：       年   月   日

	上海市中西医
结合学会意见
	盖章：      年   月   日


