中国医药新闻信息协会

会员单位登记表

	单位名称


	
	负责人姓名职务
	

	
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	经办人
	
	部门、职务
	

	电    话
	
	传真
	
	手机
	

	Email 
	

	自办媒体类别


	报纸（    ）；   期刊（    ）；

网站（    ）；其他___________
	出版

状态
	公开出版(    ）；

内刊（      ）；

	入会选择

（请划√）
	副会长单位  (    )；  理事单位（    ）；   普通会员单位（  ）

战略合作伙伴（数量有限，需协商，    ）

	说明：会费标准：副会长单位50000元/年；理事单位10000元/年；普通会员单位2000元/年。
1、 请填妥此表及时传真或邮寄至协会秘书处。

2、 自协会秘书处通知之日起14个工作日内汇相应会费入协会账户：

   账户单位：中国医药新闻信息协会

   开户银行：中国工商银行北京西直门支行

   帐    号：0200065009024901441 

    3、请定期邮寄所办刊物给协会秘书处，参与业务交流。

	会员单位

(盖章)

201   年   月   日
	中国医药新闻信息协会

（盖章）

201   年   月   日


    中国医药新闻信息协会秘书处

    电话兼传真：010-62210168、 010-83126580 

地址：北京市丰台区右安门外大街2号院迦南大厦A座2206室

邮编：110000
Email:  yybkxh@163.com   930595521@qq.com
协会官网：www.cpica.org.cn 
