大连市图书馆学会会员入会申请表

会员证号：

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	民 族
	

	政 治

面 貌
	
	文 化

程 度
	
	
	学过何

种专业
	
	职 务
	

	技 术

职 称
	
	
	
	
	从事图书馆工作时间
	
	工作

单位
	

	单 位

地 址
	
	
	电 话
	
	邮 政

编 码
	

	何

时

发

表

何

种

图

书

馆

学

论

文

或

专

著
	

	所在单

位意见
	
	所在学会推荐意见
	

	理事会

审批意见
	

	备

注
	


                                             填表日期             年    月    日

注：1、填表请用正楷字体书写

2、请在“所在单位意见”处加盖单位公章

    3、人大代表、政协委员或其它学科会员请填入备注栏内

