重庆市农业机械学会个人会员申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民族
	
	学历
	
	身份证号码
	

	研究方向及领域
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	主要工作经历及

科研成果
	

	
	

	
	

	
	                    申请人：

	申请人所在单位

(或介绍人)

意见
	

	
	

	
	

	
	                 （签章）

	重庆市农业机械学会审核意见
	

	
	

	
	

	
	                 （签章）


填表日期：          年     月     日

注：

电子版（盖章扫描件）报送邮箱：cqsnjxh@163.com

联系人：陈浩 13368089295
