河北省科学教育馆协会

个人会员入会申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	

	出生日期
	
	民  族
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	所学专业
	
	党  派
	
	

	工作时间
	
	行政职务
	
	职称
	

	籍  贯
	
	工作单位
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	电   话
	
	电子信箱
	

	本人自愿加入河北省科学教育馆协会，积极参加协会活动，遵守学协章程。

                                       申请人：

                                          年  月  日

	本人所在单位意见
	盖 章

             年 月 日
	批

准

意

见
	盖 章

             年 月 日

	会员证编号
	


注：1、个人会员应为在科学教育领域具有一定影响的相关人员。

2、此表可复印，每位会员填写一份报河北省科学教育馆协会。

    3、请随表附2张小2寸近期免冠照片。

河北省科学教育馆协会

团体会员入会申请表
	单位名称
	
	场馆面积
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	法人代表

或负责人
	
	性别
	
	职   务
	

	党  派
	
	年龄
	
	职   称
	

	电  话
	
	传   真
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	请用“√”选择
	副理事长单位、常务理事单位、理事单位、单位会员

	本单位自愿加入河北省科学教育馆协会，遵守学协会章程。

申请单位                              负责人：

  （盖章）                              （签章）

                                          年    月   日

	河北省科学教育馆协会审核意见

                                       （公章）

                                      年  月  日

	会员证编号
	


注：此表一式两份，河北省科学教育馆协会、申请单位各存一份  



