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黑龙江省药学会
专业委员会申报书




委员会名称：         
发 起 人：                  电话：                
挂靠单位：                                       
联 系 人：                   电话：                 
填表日期：                                       






黑龙江省药学会制表

一、基本信息
	专业委员会名称
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	工作单位
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	挂靠单位信息
	名称
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	单位性质
	
	组织机构代码
	

	
	联系人
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	合作
单位
信息
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二、建立专业委员会的必要性
	





















三、成立专业委员会的目的及任务
	



















四、人才队伍及技术储备（挂靠单位、合作单位）
	1.人才队伍情况

	














	2.技术储备及成果

	























五、活动范围、活动内容及计划
	






















6、 委员会主要人员情况
	编号
	姓名
	出生年月
	性别
	职称
	学位
	单位名称
	电话
	电子邮箱
	分工
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七、委员会主要人员承担相关领域项目情况
	序号
	姓名
	承担项目名称
	项目经费（万元）
	项目开始时间
	项目结束时间
	所属科技计划

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	



                             

八、审核意见
	挂靠单位意见
                                                


                    代表人签字：

                                   
                         单位盖章：


                                           二〇    年    月    日



	评审意见                                                

	
                                 推荐专家签字：
                                   
                                               年    月    日




	药学会审核意见


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事长签字

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



