附件2

山西省国际科技交流协会团体会员入会登记表

	单位名称
	
	成立时间
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	电话/手机
	
	C-mail
	

	负责人姓名
	职务、学术职称
	性别
	民族
	文化程度

	
	
	
	
	

	推荐理事候选人
	职务、学术职称
	性别
	民族
	文化程度

	
	
	
	
	

	联系人姓名
	
	电话/手机
	

	本单位概况（单位性质、机构、人员、工作研究、业务范围）
	

	推荐单位意见

        （印章）

              年  月  日
	申请单位意见

        （印章）

              年  月  日


注：请附法人资格相关文件复印件


