中国医药包装协会相容性研究专业委员会登记表
	单位委员
	单位名称
（盖章）
	
	会员

识别码
	HY

	
	地 址
	
	邮 编
	

	
	网 址
	http://

	
	申请单位业务范围
	□药包材生产企业       □药品制剂生产企业      □第三方检测实验室   

□科研院所             □检测机构              □其他

	
	本单位相容性研究相关部门/资质
	

	
	本单位在相容性研究方面的需求
	

	个人委员
	*姓 名
	
	*手 机
	
	*E-mail
	

	
	*办公电话 (加区号）
	
	*传 真
	

	
	本人在相容性研究方面的工作和成就
	

	对本专委会的工作建议
	


  填表人：__________    填表时间：______________
注：1.  为保证专委会与您的联络及时有效，表格内容请如实完整填写；
2.  该表一式两份，盖章后请发送Email或邮寄原件至协会秘书处； 

3.  联系人：韩琳，010-62267180-8007，北京市西城区南礼士路丙23号二层， hanlin@cnppa.org
