汕尾市计算机学会个人会员登记表
	会员编号：
	
	填表时间：
	年    月   日

	姓名：
	
	性别：
	
	出生年月：
	
	籍贯：
	

	政治面貌：
	
	民族：
	
	文化程度：
	
	学位：
	

	专业：
	
	技术职称：
	

	所在单位：
	
	现任职务：
	

	联系电话：
	
	电子邮箱：
	

	联系地址：
	

	个人履历
	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人荣誉
	

	      本人自愿成为“汕尾市计算机学会”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。

                                                   签名：                  
                                                   日期：    年    月    日

	学会审批意见
经研究：同意       同志加入“汕尾市计算机学会”。

审批人签字或盖章：
日期：     年    月    日


注：1、需提交纸质申请表格一式二份及身份证复印件及相关证书复印件1份。
2、 [bookmark: _GoBack]请写完毕后发送邮箱：swsta@163.com
