附件：

中国医药教育协会

医药产业创新发展实训基地

申请书
申请单位：                      （加盖公章）
通讯地址：                                 
联 系 人：                                 
联系电话：                                 
邮政编码：                                 
单位座机：                                 
填报时间：                                 
填表说明

1.凡申请创办实训基地，须由申请机构拟定负责人组织填写此表，一式三份。

2.创办实训基地须按照《中国医药教育协会专业委员会管理办法》相关条款办理登记和审批手续。

3.申请负责人挂靠单位须是医药、教育、科研等实体单位，并取得中国医药教育协会医药产业创新发展促进工作委员会副主任委员单位资格。

4.申请创立实训基地须交论证报告。其内容包括：成立实训基地的必要性及可行性方案，拟定机构、人员、设施设备介绍，以及挂靠单位意见。
一、申请报告

	基地名称
	

	基地负责人姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职 务
	

	办公电话
	
	职 称
	

	移动电话
	
	传 真
	

	E-mail
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	申

请

创

立

实
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基

地

论

证

报

告
	

	 年  月  日




二、人员组成

	姓  名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务
	职称
	在基地任何职务
	移动电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	办公地址
	

	邮编
	
	移动电话
	
	E-mail
	


三、实训基地挂靠单位意见

	基地负责人

挂靠单位

意见
	单位盖章   

负责人签字：

                        年  月  日


四、中国医药教育协会医药产业创新发展促进工作委员会审批意见

	专家组评审意见
	组长签字：

                         年  月  日

	考察组意见
	组长签字：

                         年  月  日

	中国医药教育协会

医药产业创新发展促进工作委员会意见
	盖章

主任委员签字：

                      年  月  日


