附件2

山西省药理学会关于发展会员的通知

为了加强山西省医药工作者与山西省药理学会的联系，凡自愿填写入会申请登记表（附一张1寸彩色照片），经审查同意即可入会，成为会员。申请会员须注意以下事项：

一、会员享受待遇：

会员可免费参加山西省药理学会举办的每届学术年会。

二、会费缴纳标准

（一）个人会员

个人会员：50 元/年

（二）单位会员

理事单位：1000 元/年

会员单位：500 元/年

备注：

理事单位指理事长、副理事长所在单位的单位会员。

会员单位指理事所在单位的单位会员及其他自愿加入单位会员的单位。

以单位会员加入学会后，该单位的会员不需要再交个人会员会费。
三、会费缴纳方式：

会费可通过转账方式缴纳，转账信息如下：

户名：山西省药理学会

开户银行：交通银行股份有限公司太原学府街支行

账号：141899991010003020365

提示：备注中务必填写缴纳会费人员名单。


    通讯地址：山西省太原市坞城路92号山西大学中医药现代研究中心 

联 系 人：周老师 13994229331  王老师 15135129268    

E – mail： sxsylxh2018@163.com  

     山西省药理学会

山西省药理学会会员入会申请登记表

	姓    名
	
	性  别
	
	一寸免冠照

	出生年月
	
	学历
	
	

	政治面貌
	
	从事专业
	
	

	工作单位
	
	职称/职务
	
	

	电    话
	
	E-mail
	
	

	是否专委会成员(若是，注明专委会名称)
	
	

	个人综合情况简介 

 
 



	山西省药理学会审查意见 
    （公章）




