附件1  河南省药学会药学科普专业委员会委员候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	 
	民 族
	 
	出生年月
	 

	籍贯
	
	党派
	
	专业
	 

	工作单位
	 
	职务
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	毕业院校
	 
	最高学历
	 

	专业技术职务
	 
	手机
	 

	办公电话
	 
	E-mail
	 

	是否           河南省药学会会员
	
	是否河南省药学会
专业委员会委员，何专业
	


	人大代表（省）
（市）
	
	政协委员（省）
（市）
	
	其它
	

	享受政府
特殊津贴
	

	国家级突出
贡献专家
	


	
主
要
工
作
经

历

	

	推  荐   单  位   意  见
	

     日期          （盖章）
	
河
南
省
学
会
意
见
	

     日期             （盖章）
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