上海市烟草学会会员申请(登记)表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	学 历
	
	
	
	主

要

成

就
	时  间
	主 要 学 术 论 文、科 技 项 目、学 术 成 果

	民 族
	
	籍 贯
	
	党 派
	
	参加专业学组
	
	
	
	
	
	

	是否人大代表或政协委员
	
	现从事专业
	
	职 务
	
	
	
	
	
	

	所在单位
	
	担任本学会职务
	         
	
	
	
	
	

	所在部门
	
	技术职称
	  高级    
	  中级
	    初级 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位地址
	
	电 话
	
	邮 编
	
	
	
	
	

	家庭地址
	
	E-mail
	
	手 机
	
	
	受过何种奖励
	

	身份证号
	
	电 话
	
	邮 编
	
	
	
	

	主

要

经

历
	单 位 名 称
	职 称
	起 始 年 月 日
	地 点
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	何年何月离/退休
	

	
	
	
	
	
	
	审

查

意

见
	工作单位意见：

盖章（签字）

年    月     日
	介绍人：

                    盖章（签字）

年    月    日

	学

历

情

况
	
	学 校 名 称
	科、系
	起 始 年 月 日
	毕业或肆业
	学 位
	
	
	
	

	
	国

内
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	学会审批意见：

盖章（签字）

年    月    日
	申请人：

 盖章（签字） 

年    月    日

	
	国外
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	业余
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	备注
	

	外语情况
	外 语 名 称
	熟 练 程 度
	
	注：参加专业学组是指按本人专业自愿参加的学组。现有生产工艺、烟叶原料、烟草化学、辅助材料、信息管理、流通、装备、财务审计、企业管理、战略发展、人力资源、教育培训、专卖、土建公用等学组，请根据本人现从事工作及专业岗位选择一个相近或相关的学组。



	
	
	
	
	


               年　　月　　日　　　　　　　工号　　　　　　　　　会员证编号     

