浙江省海洋学会单位会员入会申请表

	申请单位名称
	

	通信地址
	

	组织机构代码
	
	主管单位
	

	单位类型
	
	[bookmark: _GoBack]成立时间
	

	法定代表人
	
	注册资金
	

	从业人员总数
	
	中级职称以上人数
	

	网   址
	

	主营业务范围
	

	联系人基本信息

	姓  名
	
	职务/职称
	

	电  话
	
	手  机
	

	E-mail
	




	申请单位简介（可以另附）

	



	
申请单位意见




                        单位（盖章）        
申请日期：    年  月  日

	
学会秘书处受理意见



                
受理日期：    年  月  日    

	
学会意见




                                （盖章）     
批准日期：    年  月  日     

	备  注
	


　　

