浙江省科协系统省级学会个人会员登记表

（浙江省粘接技术协会）
单位名称(盖章)： 
	姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	单位职务
	
	职称
	

	所学

专业
	
	现从事

专  业
	
	学历
	
	学位
	

	地址
	
	联系电话
	

	Email
	
	本学会职务
	

	个人简历及主要科技著作及成果：                                     



	备注：


填表说明：

1、“本学会职务”一栏，填入理事及以上，秘书长、副秘书长和各专业委员会、工作委员会主任委员、副主任委员、秘书等职务；

2、“备注”栏中，填入各级人大代表、政协委员、151人才工程以及其它社会兼职情况；

3、填好后请及时报送给协会秘书处-莫晓岚13575478604；
4、本表复印有效。
