附件3
广东省畜牧兽医学会个人会员申请表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


会员编码:                                               
	姓 　名
	
	性　 别
	
	出生年月
	
	照

片



	政治面貌
	
	文化程度
	
	职务/职称
	
	

	毕业院校
	
	专   业
	
	

	联络方式
	工作单位
	
	

	
	地　 址
	
	邮  编
	

	
	电　 话
	
	传  真
	

	
	E-mail
	
	手  机
	

	工
作
简
历
	

	主要

著作

(研究
成果)
	

	入会申请
本人自愿申请加入广东省畜牧兽医学会，并承诺遵守学会章程，履行会员义务。
申请人签名： 　　　 日期：   年  月  日


	单位意见
以上表格填写内容属实，同意该同志申请加入广东省畜牧兽医学会。
单位盖章：    　　　日期： 　年  月  日


	省学会审批意见：
签 字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　学会盖章：
　　　　　　　　　　　　　　　　  　日 期：　   年   月 　日


注：1、申请者须随本表同时提交小1寸彩照2张，身份证、学历证书复印件各1份。

    2、地址：广州市先烈东路135号   电话：020-37288167    传真：020-37245052
