中国力学学会个人会员申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（贴照片）

	党派
	
	民族
	
	最高学历
	
	

	工作单位
	
	

	工作部门
	
	职务
	
	技术职称
	
	

	通信地址
	
	邮政编码
	
	

	工作电话
	
	移动电话
	
	

	家庭电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	所学专业
	
	现从事
工作
	

	高级会员
	
	普通注册会员
	
	普通非注册会员
	
	学生会员
	

	希望参加哪些专业委员会的活动
	

	愿意担任学会哪些方面的工作
	

	审批意见
	( 批准成为中国力学学会会员

( 不批准，理由：
审批人签字：                      学会盖章：

	会员登记号
	 S
	0
	3
	
	
	
	
	
	
	
	


申请人签字：










填表日期：
（填表说明：请根据您的个人情况在会员类别后划(；审批意见和会员登记号由学会填写）

申请表请寄：

北京市北四环西路15号，中国力学学会办公室，邮编：100080

联系人：汤亚南，李涛，卢建明，电话：（010）62559209，传真：（010）62559588，E-mail:office@cstam.org.cn
