中国腐蚀与防护学会
单位会员入会申请书
年   月   日填
中国腐蚀与防护学会单位会员入会申请书

	申请单位名称
	

	通讯地址
	

	负责人信息

	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	

	固定电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	联系人信息

	联系人姓名
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	

	固定电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	单位

类别
	(高等院校                  (事业单位（科研机构）

(国有（控股）企业          (外资或合资企业

(私营（民营）企业          (社会团体
(其他                 

	单位总人数
	
	个人会员人数
	

	专业技术人员人数
	
	其中防腐蚀工

程师人数
	

	单位简介
	

	主要技术负责人简介

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	学历
	

	职务
	
	职称
	

	工作

简历
	

	希望参加学会哪一种专业活动
	

	申请单位签字盖章


	负责人签字：                  盖章     年   月   日

	常务理事会审查意见
	盖章       年   月   日


注：1、如联系人有所变动，请及时告知我会；

    2、请附营业执照副本复印件（加盖公章）

