
浙江省青少年科技教育协会

个人会员申请登记表

                                                      会员编码：                      

	个人信息
	照片

	姓    名
	
	性   别
	
	民   族
	
	

	出生年月日
	
	身份证号
	
	行政职务
	
	

	辅导项目
	
	专业技术职称
	
	

	联系方式
	

	工作单位
	
	部门
	

	通信地址
	
	邮编
	

	电   话
	
	手机
	
	传真
	

	电子信箱
	

	毕业院校
	
	专        业
	

	目前主要工作与成绩(不超过300字)

	

	协会意见


	年    月   日

	申请人

确认

	我同意并遵守协会《章程》中规定的权利和义务。

申请人签字：

年    月    日

	您希望从协会处获得哪方面的信息？
	

	注：1．目前主要工作与成绩，重点应填写科技教育工作中的情况与成绩；

2．随表上交一寸彩色免冠近照2张, (请在照片后面注明地市信息和姓名)；

3．请您详细填写通讯地址、并提供E-mail地址,以便协会能及时和您联系,给您邮寄信函；

4．表格的填写，请务必字迹清楚，便于计算机录入。

5. 申请普通会员者只需通过电子邮件方式提供电子版申请登记表，申请高级会员者需同时邮寄纸质申请登记表。

协会地址：杭州市西湖文化广场2号，浙江省科技馆532室     邮 编：310014

联系电话：0571-85090520，0571-85177794（传真）

联 系 人：赵国治  李炜

	欢迎登录协会网站：http://zhejiang.xiaoxiaotong.org/   协会邮箱：zj_qsnjy@163.com


