湖北二师科协会员登记表

会员证号：

团体（学院）名称：                                                年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	近期二寸

免冠照片

	技术职称
	
	民族
	
	党派
	
	外语
程度
	
	

	毕业院校

毕业时间
	
	学科专业
	
	

	工作单位及职务
	
	电话
	

	家  庭  住  址
	
	电话
	

	个人简历
	

	主要科技成果及

获奖情况
	

	团体（学院）意见
	  盖章       年     月     日

	科协审查意见
	                                                盖章       年     月     日


