江苏省 生 态 学 学 会

团体会员申请表

	申请单位名称
	

	详细通讯地址
	

	电        话
	
	邮  编
	

	
	
	

	单位领导（法人代表）姓名
	
	性   别
	

	职务/职称
	
	学历或学位
	

	联 系 人 姓 名
	
	性   别
	

	职务/职称
	
	学历或学位
	

	出生年月
	
	党   派
	

	E-mail:                                   
	

	电   话：            手  机：

	单

位

简

介


	

	业

务

范

围
	

	已经参加

哪些学会

（协会）


	

	愿意参加

本学会哪

方面专业

的活动
	 

	介

绍

人
	（签名盖章）
	（签名盖章）

	申请单位盖章

年  月 日
	学会理事会审批意见

年    月     日

	备注
	


