社会团体入会登记表-个人会员
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电话
	
	Email
	

	本人自愿成为“广东省分析测试协会”会员，遵守该社会团体章程和各项规章制度，履行该社会团体赋予的权利和义务。并自愿成为以下广东省分析测试协会分支机构会员。

□ 广东省分析测试协会质谱专业委员会

□ 广东省分析测试协会色谱专业委员会

□ 广东省分析测试协会光谱专业委员会

□ 广东省分析测试协会电子显微镜专业委员会

□ 广东省分析测试协会核磁共振专业委员会

□ 广东省分析测试协会Ｘ射线衍射专业委员会

□ 广东省分析测试协会表面分析专业委员会

单位（单位盖章、法定代表人签名）:
                                                                年    月    日

	姓名
	身份证号
	职务/职称
	Email
	电话
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	协会

审核意见


	（盖章）

                                                      年    月    日


注：1.广东省分析测试协会分支机构可勾选，不限项。

2.会员姓名最后一行请注明“以下空白”，如表格不够，可另附页。

