浙江省生物信息学学会会员入会申请表

                                                             编号：

	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	年   月
	党派
	

	民 族
	
	籍贯
	
	学历
	年  月毕业于        院校     专业

	级别及职称
	
	工作职务
	
	电话
	

	
	
	
	
	电传
	

	兼      任
	
	E-mail
	

	专      长
	
	邮   编
	

	外      语
	
	身份证号
	

	有何著作、发明、创造或主要学术成果：

	工作单位全称
	


	单 位 住 址
	

	介绍人意见
	（老会员作介绍人签名）

	单 位 意 见
	盖章：

	学会审批意见
	经       届第         次理事会审查

	备   注

（会籍转移等）
	


                                            填表日期： 201　年    月    日

