中国地震学会单位会员入会申请表

	单位名称
	

	法人代表
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	移动电话
	
	电子信箱
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	单位

基本

情况
	单位性质
	□事业单位  □企业单位  □社会团体

	
	单位简介（300字以内，非事业单位需附单位营业执照复印件）
 








	申请单位意见
	中国地震学会意见

	1.本单位申请成为中国地震学会单位会员，遵守学会章程，履行相关权利和义务，按时缴纳会费。
2.本单位推选   名工作人员作为中国地震学会个人会员，有限期限为1年，名单附后。

（盖章）

年   月   日
	




（盖章）

年   月   日







中国地震学会单位会员所含个人会员名单
	单位名称（盖章）：
	年度：

	序号
	姓名
	性别
	政治面貌
	学位
	职称/职务
	电子信箱
	移动电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.表格所列各项均为必填内容；
2.学生会员在职称/职务栏填写“学生”；
3.本表可加页，序号依次连续填写。
