附件：

《中国药学药品知识仓库》专家信息登记表

	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	请附电子照片

	学历
	
	职称
	
	职务
	
	

	身份证号
	
	手机号
	
	

	E-mail
	
	微信号
	
	

	银行卡号
	
	开户行信息
	

	单位科室
	
	通信地址
	

	学习工作

经历
	

	社会兼职
	

	主要研究

方向
	

	可承担工作（选择项打√）
	1.审稿（  ）篇/月     2.推荐稿件□     

3.约稿□              4.组织专题□


说明：您的信息仅供编辑部内部使用，对外保密。您的身份证及银行信息仅用于审稿费支付使用。


