陕西省畜牧兽医学会入会申请表（个人会员）
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照 片

	政治面貌
	
	民 族
	
	联系电话
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	职    称
	
	

	从事专业
	
	身份证号
	
	

	工作单位及职务
	
	

	通信地址
	
	

	本 人 简 历（从工作之日起填写）

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	现从事专业简介（范例）：
现任中国畜牧兽医学会兽医内科与临床诊疗学分会常务理事，动物毒物学分会常务理事。

	本人自愿申请加入陕西省畜牧兽医学会，承诺遵守学会章程，履行相关义务和权利。

申请人签名：

所在单位审核意见（盖章）：
                         年    月    日
	学会审查意见（盖章）：
                       年    月    日


注：加入学会为个人会员，理事、副理事长在换届时选举产生，并向上级主管部门报备。
陕西省畜牧兽医学会   联系电话：029-87091498   邮件：sxxmsyxh@163.com
