附表1 

河北省神经科学学会入会申请表

申请职位：             
	姓    名
	
	 性 别
	 
	技 术
职 称
	
	   
   照
    片

	工作单位及科室
	 
	职 务
	
	

	联系电话
	
	党 派
	
	

	身份证号码
	 
	邮政编码
	

	毕业学校
	 
	毕业时间
	 

	所学专业
	
	学    位
	 

	E-Mail 
	 

	通讯地址
	 

	专业
简历
及其
成果
	

	推荐
单位
意见
	                                    年   月    日

	学会

意见
	 学  会  章

年   月   日

	会员证编码(由发证部门填写)
	


制表单位：河北省神经科学学会
