中国博物馆学会博物馆安全专业委员会
团体会员申请表

登记号：

	单位情况
	单位名称
	
	电话
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	网址
	
	职工人数
	

	
	主管部门
	
	经费来源
	

	负责人

情  况
	姓名
	
	性别
	
	职务职称
	

	
	电话、手机
	
	民族
	
	出生年月
	

	联系人

情  况
	姓名
	
	性别
	
	职务职称
	

	
	电话、手机
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	电子邮箱
	
	党派
	

	是否遵守本会章程，履行会员义务
	是
	
	否
	
	
	否
	

	单位简介
	领导签名                     公章

                                 年     月    日

	审批意见
	


