北 京 市 科 学 技 术 协 会
 北京粘接学会入会申请书 
                                                                             编   号
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	　

	民    族
	 
	籍   贯
	 
	党   派
	

	专    业
	 
	外语语种
	　
	何时入会
	

	技术职称
	
	行政职务
	
	E-mail
	

	单位电话
	
	住宅电话
	
	传   真
	　

	工作单位
	　
	手  机
	

	通讯地址
	工作单位地址
	
	邮  编
	

	
	家庭住址
	
	邮  编
	　

	学   历
	学 校 名 称
	科  系
	起止年月
	毕(肄)业

	
	国内
	
	 
	 
	 

	
	国外
	
	
	
	

	
主要科学技术工作成果及著作  
	

	介绍人
	              （签名盖章）
	              （签名盖章）

	审
查
意
见
	工作单位盖章：
                                                                       年   月   日
	理事会审批：
                                                        年   月   日

	 

是否加入
其它学会
 
	学会名称
	1.
	2.
	3.

	
	加入何专
业委员会
（分科学会）
	 
	 
	 

	备  注
	 


注：表内各项请详细填写
申请人                年     月    日 
