河北省测绘学会会员入会申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	政治面目
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	单位地址
	
	职务/职称
	

	单位名称
	
	电子信箱
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历
	

	工 作

简 历
	

	主 要

业 绩

	

	单  位

意  见
	（盖章）

       年   月   日
	学  会

意  见


	   （ 盖章）

           年  月  日

	备注
	


学会地址：石家庄市中山东路495号  邮编 050031  电话：0311-85266010

