个 人 会 员 登 记 表

	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	职    务
	
	职    称
	 
	 科    室
	

	工作单位
	
	办公电话
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	手  机
	
	传    真
	

	E-mail
	

	专业特长
	

	在何学术团体任何职
	

	在何杂志任何职
	

	您对本《联盟》的工作有何建议？
	

	我自愿加入《联盟》会员。

签字：                                              单位 （扣章）             

                                                 日期：    年   月   日                    

                             日期：    年   月   日


此回执填写后请以传真或邮件形式回复。

联 系 人：冯老师   13701158103    史老师   13911229860                                                                                                                                    

传    真：01085158454                                           

电子邮箱：cdpu99@163.com
