北京妇产学会团体会员
入会申请登记表

                                         NO：        号
	单位名称
	 
	负责人
	 

	统一社会信用代码
	
	电  话
	

	详细地址
	 
	邮  编
	 

	网    址
	 
	联系人
	 

	E-mail
	
	电  话
	

	单  位

简  介
	    我单位自愿申请加入北京妇产学会。
申请日期：                           单位盖章                         

	
	会  员
类  型
	普通会员单位
	
	理事单位
	
	副会长单位
	

	
	
	高级会员单位
	
	常务理事单位
	
	会长单位
	

	北京妇产学会意见：

批准日期：                                         学会盖章

	备  注
	 


