
中国植物病理学会团体会员入会申请表

　　　　　　　　　　　　　　　 
	单位名称
	

	法人代表姓名
	
	职务职称
	

	单位职工数量
	
	中级职称以上技术人员数量
	

	单位业务范围
	

	拟交会费数额（元／年）
	

	单位意见
	本单位志愿作为团体会员加入中国植物病理学会，自觉遵守《中国植物病理学会章程》，履行《章程》规定的各项义务。

单位负责人签字：　　　　　　（单位盖章）　　年      月      日

	联系

人
	姓名
	
	职务职称
	
	e-mail
	

	
	电话
	
	传真
	

	
	地址
	
	邮编
	

	常务理事会审批意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学会盖章）　　　年　　月　　日

	备　　注
	


