中国仪器仪表学会药物质量分析与过程控制分会
第一届理事候选人推荐表
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	本人意见：

本人愿意承担中国仪器仪表学会的服务工作。
（签章）
                                       年  月  日

	本人所在单位人事部门审查意见：
                                      （盖章）

                                      年   月  日

	推荐单位（包括分支机构及地方仪器仪表学会）意见：

                                      （盖章）

                                       年   月   日

	领导小组资格审查意见：
（盖章）
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