附件4
2013-2017年度先进团体会员单位申报表

	单位名称
	
	法定代表人
	

	学会职务
	
	办公电话
手机号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	五年主要事迹（字数不少于500字）
（可另附页）

	单位意见
	法定代表人（签章）            

                                                                  年    月    日

	吉林省中医药学会意见
	盖章
                                                       年    月    日


