福建省畜牧兽医学会个人会员入会申请表
	姓　名
	
	身份

证号
	
	邮编
	
	电子相片


	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	职　务

职　称
	单位职务
	市学会职务
	县学会职务
	其它职务
	职　称

	
	
	
	
	
	

	联系

方式
	手机号
	单位电话
	传真
	电子邮箱
	QQ号

	
	
	
	
	
	

	最后学历
	院校名称及科系
	起迄年月
	毕业或

肆　业
	最后学位

	
	
	
	
	

	主　要

简　历
	

	有何主要

著作和科

学技术成果
	

	审　　核

意　　见


	单位意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　

	
	省学会理事会意见

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	备　　　注
	本表发给申请参加学会会员一式二份，填完后寄省学会。同时，请附申请人免冠纸质相片或电子相片一张，并将电子版申请表发到：fjsmjin@126.com　


　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　
