黑龙江省城市科学研究会个人会员申请表

编号：

	申请专业委员会
	
	推荐人
	
	标准照

	申请会员类别
	□主任委员  □副主任委员  □专家
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	年龄
	
	

	学位
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	通信地址
	
	邮编
	
	

	技术职称
	
	授予时间
	
	工作专业
	

	手机
	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	研究方向
	

	社会任职
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	受教育经历

	

	工作经历

	

	发表论著情况

	

	科技成果/工作业绩

	

	获奖情况

	

	对专委会有何意见或建议

	

	申请人所在单位意见
	（公章）

年   月   日
	理事会审议意见
	（公章）

年   月   日


