
	[bookmark: _GoBack]广东省食品药品审评认证技术协会会员单位信息更新表

	单位名称*
	

	联系地址*
	
	  邮 编*
	

	会员企业
代表人姓名*
	
	性别
	
	政治面貌*
	

	职务*
	
	职称
	
	学历/专业
	

	电话号码*
	
	电子邮箱*
	

	参加协会   工作联系人*
	
	性别
	
	政治面貌*
	

	职务*
	
	职称
	
	学历/专业
	

	电话号码*
	
	电子邮箱*
	

	纸质邮件
收件人
	
	性别
	
	政治面貌
	

	职务
	
	职称
	
	学历/专业
	

	电话号码
	
	电子邮箱
	

	备注：
1. 标“*”为必填项；
2. 若无特定收件人则无需填写，且协会纸质或电子邮件将优先发送工作联系人。



