附件

　　省、市、自治区优秀学会（会员单位）申报表
	单         位
	

	通讯地址及邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	
	申报日期
	 

	主要业绩：（可另附纸页）



	省 学 会 意 见
	负责人（签字）：              单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　   年  月    日


学会先进工作者申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	电    话
	
	传 真
	
	学会职务
	

	工作单位
	
	学会工作年限
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	先进事迹：（可另附纸页）



	（会 员 单 位 意 见 ）       省  学  会  意  见
	负责人（签字）：              单位盖章：

                                    年   月   日
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