纳米生物与医药技术专业委员会
单位会员申请表

	单位名称
	

	负责人
	
	职  务
	
	职  称
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	手机
	
	E－mail
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位简介以及在纳米生物医药技术方面的基本情况（包括人员、设备、研究项目、成果等）



	单位参加其他学会、社团情况：



	声明：

本单位自愿作为单位会员加入纳米科学技术分会纳米生物与医药技术专业委员会，遵守专委会章程，积极参加专委会活动。

负责人签字：
	.

     单位盖章

      年   月    日


