
附表一
成立中国药膳研究会专业委员会申请表

	拟成立专委会名称
	

	项 目
	姓 名
	年龄
	单      位
	职务
(职称)
	政治
面貌
	手机号码

	发起人
	
	
	
	
	
	

	附议人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	

	专业队伍人数
	
	骨干队伍人数
	

	办公住所(地址)
	

	电子邮箱(Email)
	

	主要业务范围和内容
	

	主要经费来源
	

	拟采取的业务目标责任管理方式
	

	负
责
人
建
议
人
选
	姓   名
	年龄
	单      位
	职务
(职称)
	政治
面貌
	手机号码

	
	正
副
主
任
委
员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	正
副
秘
书
长
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	发起人签名：
                   年    月    日
	中国药膳研究会审批意见：
                   年    月    日
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