关于发展广东省药理学会药理教育专业委员会委员和会员的通知
各有关单位：

广东省药理学会“药理教育专业委员会（筹）”是以全面提高学生综合素质及职业适应性为导向，深化教育教学改革，优化课程体系，整合教学内容，依托在线课程，推动MOOC、SPOC和混合式课程建设，推动新技术在教学上的广泛应用，加强教材及实践教学体系建设，打造精品教材，完善实践教学平台建设，加强高水平师资队伍建设，定期组织教育教学方面的学术研讨会议，展示各类教学成果包括教材、录像等，组织青年教师教学水平竞赛等，为我省药理学广大教师提供学术交流平台的群众性学术团体，该专业委员会将于2018年10月成立。

为体现“药理教育专业委员会”的群众性与学术性，壮大我省药理学会的会员规模。经“药理教育专业委员会”筹备会议研究，决定在全省药理教育领域发展会员及委员，现将有关事宜通知如下： 

一、会员产生

1、会员条件

在医药类大专院校、高校中从事药理学及药学教学相关工作的教师和医疗机构、医药研究机构中从事与药理教学相关工作，
热心学会工作，积极参加学会及专业委员会组织的活动，并承诺遵守《广东省药理学会章程》的专业技术人员。
 2、会员产生办法

由本人登录广东省药理学会官网首页“学会会员注册”栏填写会员登记表，专业委员会审核后报省药理学会审批，成为学会个人会员。
二、委员产生

1、委员条件

在医药类大专院校、高校中从事药理学及药学相关教学工作、具有讲师及以上任职资格的教师和二级及以上医疗机构、医药研究机构中从事与药理教学相关工作、具有主治医师、主管药师及以上任职资格的医药学专业技术人员，具一定的学术水平及成就，热心学会工作，积极参加学会及本专业委员会组织的各类活动，并承诺遵守《广东省药理学会章程》的专业技术及管理人员。

2、委员产生办法

由本专业委员会委员或本单位推荐，填写委员登记表，报专业委员会审核、省药理学会审批后，由会员代表大会选举产生。

三、申请方法

申请成为委员候选人应填写“广东省药理学会专业委员会委员候选人登记表”，如尚未是本学会会员者，需同时填写“广东省药理学会个人会员登记表”。

申请成为会员应填写“广东省药理学会个人会员登记表”。

以上二个登记表见附件（请不要使用网站下载的登记表）。填好登

记表后，打印，加盖单位公章，扫描，将登记表扫描件发至邮箱pharm163@163.com。如不方便制作扫描件，可先将登记表（WORD文档）发至上述邮箱，另打印登记表，加盖单位公章，寄至：广州市东风东路753-2号12楼1215室。请于6月1日前将登记表扫描件或登记表（WORD文档）发至上述邮箱。

    四、联系方式

1、药理教育专业委员会筹备组

联系人：吴少瑜

电话：020-61648536
 2、学会秘书处地址：广州市东风东路753-2号12楼

邮政编码：510080

网  址：http://www.gdyl.org
联系人：张冬妹

电话兼传真：（020）37885364

附件：1、广东省药理学会专业委员会委员候选人登记表

2、广东省药理学会个人会员登记表

                     广东省药理学会 

2018年4月17日

附件1：

广东省药理学会专业委员会委员候选人登记表
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填表说明：此表请用电脑填写，不要超过2个页面，双面打印。

附件2：

广东省药理学会会员登记表

会员登记号（由学会填写）：

	姓名
	
	性别
	
	出身年月
	
	籍贯
	

	民族
	
	党派
	
	专业职称
	
	职务
	

	是否人大代表或政协委员  
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	主要业绩及学术专长


	

	申请人签名
	      年  月  日
	单位意见盖章
	年  月  日

	省药理学会审核意见
	                （公章）                         年  月  日


填表说明：此表请用电脑填写，没有内容的项目填“无”。
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