
广东省数智科技研究会团体会员入会申请表

                                                               填表时间：      年    月    日  

	单位名称
	
	负责人
	
	电话
	

	单位地址
	
	邮码
	
	网址
	

	单位税号
	

	联系人1
	
	电话
	
	邮码
	
	Email
	

	联系人2
	
	电话
	
	邮码
	
	Email
	

	意向担任职务
	□ 正副理事长 □ 正副秘书长 □ 常务理事  □ 理事  □ 无（普通单位会员）

	单位推荐选派代表
	
	电话
	
	邮码
	
	Email
	

	单位类别（打“√”）
	政府部门
	事业单位
	教育院校
	企业（请填写所在行业、研究领域）

	
	
	
	
	

	从事数智科技的管理、教学、科研、技术服务、贸易、咨询人员和技术骨干

	姓名
	职务
	职称
	外语
	业务专长
	籍贯
	出生年月
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请单位意见（简述入会原因）
	研究会审批意见

	单位领导签字、盖章

       日期：
	审批人签字或盖章

日期：


