
广东省药学会文件

粤药会 匚20⒛ 〕34号

关于推荐第五届药物治疗学专业委员会委员

候选人及青年委员会委员候选人的通知

各有关单位 :

广东省药学会第四届药物治疗学专业委员会届期将满,根据 《广东省

药学会章程》、《广东省药学会专业组织管理制度》的有关规定,现将第五

届药物治疗学专业委员会委员候选人及青年委员会委员候选人推荐工作及

有关事宜通知如下:

一、第五届药物治疗学专业委员会委员候选人推荐要求

(一 )候选人条件

1、 具有药学专业副高及以上相关专业技术职称;

2、 学术和技术水平在本领域内有一定影响力;

3、 热爱学会工作,积极参与学会组织的各项活动,出力献策;

4、 身体健康,年龄在 60岁 (含 60岁 )以下。

(二 )名 额分配

每家医院分配 1个名额。

二、第五届药物治疗学专业委员会青年委员会委员候选人推荐要求

(一 )候选人条件

1、 具有药学专业中级及以上相关专业技术职称;

2、 本科及以上学历;



3、 热爱学会工作,积极参与学会组织的各项活动,出 力献策;

4、 身体健康,年龄在 45岁 (含 45岁 )以 下;

5、 获省部级以上科研立项 (含省部级 )或发表高水平学术论文者优先。

(二 )名 额分配

每家医院分配1个名额。

三、相关要求

1、 请认真填写 《广东省药学会专家登记表》(可在本会网站
“
下载专

区”
下载,网址:http∶ 〃wⅧ ,s illopllarl△ aoy,c oll1,Cll/),打 印加盖公章后

交/寄本会,专家登记表电子版需同时发至指定邮箱;

2、 专委会成员必须为本会会员,未入会者需办理入会手续,请登陆本

会网站,点击左侧
“
会员专区”

栏,按提示要求办理入会,网上提交资料

的同时,打印纸质表一份,加盖公章、同时提供 1张彩色大一寸照片,与

《广东省药学会专家登记表》一起交/寄本会,办理会员证;

3.填写 《广东省药学会专家登记表》时须清楚填写加入 “
药物治疗学

专业委员会
”还是加入 “

药物治疗学专业青年委员会
”。发送电子版 《广东

省药学会专家登记表》时请以
“
药物治疗学专业委员会+姓名+单位名称

”

或 “
药物治疗学专业青年委员会+姓名+单位名称”

命名邮件主题和文件名。

4、 截止日期:2020年 5月 31日 。

四、联系方式

联 系 人:卢钧雄 13450430754;何关生 13560357183

通讯地址:广州市海珠区昌岗东路 250号广州医科大学附属第二医院

电子邮箱:ywz1xzywyh2021a163。 c。m

广

2020

’冖      丿 ,~

i、i 纡

⒖刀叮13日


