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单位会员入会申请表
	单位名称
	
	单位性质
	
	法人姓名
	

	详细地址
	
	邮政编码
	
	医院等级
	

	职工人数
	
	专业人员数
	
	本会会员数
	
	床位数量
	

	联系人姓名
	
	手 机
	
	办公电话
	
	电子信箱
	

	科教负责人
	
	手 机
	
	办公电话
	
	电子信箱
	

	医务负责人
	
	手 机
	
	办公电话
	
	电子信箱
	

	护理负责人
	
	手 机
	
	办公电话
	
	电子信箱
	

	开展生物免疫相关技术的部门情况
	科室名称
	科室负责人
	手 机
	电子信箱
	已应用的疾病

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开展生物免疫相关技术的发明、论著、论文、科技成果情况
	

	总会审批意见

	                                              盖  章

                                                年    月    日

	备注
	1. 凡热心于医学生物免疫事业的企事业单位和社会团体均可申请成为单位会员。
2. 单位会员权利：优先参加有关活动；优惠取得本会学术资料；优先或优惠获得参加技术培训、继续教育及学术会议；优先给予技术咨询；挂牌服务，网站推介；技术认证和技术推荐服务；可申请为科研基地、临床基地或培训基地；协助举办培训班；协助开展学术和科普活动。
3. 请将本表电子版及单位营业执照(登记证书)副本扫描件发到秘书处邮箱(apambi@163.com)。


秘书处地址：中华人民共和国广东省广州市黄埔区广州科学城科珠路232号2栋205室   邮政编码：510663
Tel(Fax):86 20 32052627,32290024,32051656  http://www.apambi.com  E-mail:apambi@163.com  微信公众号：apambi
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