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中国噬菌体研究联盟申请表

	申请单位情况

	单位名称
	中文
	

	单位性质
	□医院         □研究机构
□商业公司     □社会团体
	申请会员单位类型
	□副理事长单位
□理事单位
□一般成员单位

	单位地址
	
	邮编
	

	单位简介
	




	单位代表情况

	代表姓名
	
	职称
	
	担任职务
	

	邮箱
	
	手机号码
	

	研究领域
	

	个人简介
	



	联络人
	
	手机号码
	


注：首次申请请勾选“一般成员单位”，待入盟满一年方可申请“理事单位”。填写后发送申请表到service@cphage.com。
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