附件2：
国家食药同源产业科技创新联盟入盟申请表
（单位填写）
	单位名称
	
	单位性质
	

	地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	性别
	
	联系方式
	

	申请人
	
	性别
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	申请职位
	副理事长□        常务理事□        理事□

	单位基
本情况
	

	负责人签字单位公章：
年   月   日


中国农业科学院农产品加工研究所
联系地址：北京市海淀区圆明园西路2号院     邮编：100193
联系人：王硕              电子邮件：shiyaotongyuan@163.com
联系电话：13810021615

国家食药同源产业科技创新联盟入盟申请表
（个人填写）
	单位名称
	
	单位性质
	

	地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	性别
	
	联系方式
	

	申请人
	
	性别
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	申请职位
	副理事长□        常务理事□        理事□

	个人基
本情况
	

	本人签字：
年   月  日


中国农业科学院农产品加工研究所
联系地址：北京市海淀区圆明园西路2号院     邮编：100193
联系人：王硕              电子邮件：shiyaotongyuan@163.com
联系电话：13810021615
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