中国力学学会团体会员申请表

	单位名称
	
	邮政编码
	

	单位注册登记类型
	
	单位所属行业
	

	通讯地址
	
	是否有常务理事
	有 □     无 □

	单位联系人信息
	姓 名
	
	职称或职务
	

	
	所在部门
	
	电话/传真
	

	
	移动电话
	
	E-mail
	

	缴纳会费标准
	￥3000  □          ￥1500  □

	专业（技术）领域


	

	对学会工作的建议及愿为学会所做的工作
	

	单位申请意见
	                              单位负责人签字：

                              单位公章：

                              申请日期：  年  月  日

	学会审批意见
	                               审批人签字：

                               学会公章：

                               审批日期：

	备注
	


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
