山东孙子研究会入会申请表
	姓名
	性别
	民族
	籍贯
	照  片

	身份证号码
	政治面貌
	

	工作单位
	职务/职称
	

	毕业院校/专业
	学历/学位
	

	通讯地址
	联系电话

	电子信箱
	邮政编码

	本人简历

	主要学术成果

	申请人签名：   
                                                         年      月      日

	审批意见：

                                                          年     月      日

	备注


山东孙子研究会团体会员入会申请表
	单位名称
	所在地区

	单位性质
	所属行业

	通讯地址
	邮政编码

	法人代表
	联系电话

	联系人
	所在部门/职务
	电话

	单位情况简介

	申请单位意见：

1.本单位自愿申请加入山东孙子研究会；
2.本单位遵守研究会的章程，履行会员单位的权利和义务。
                      申请单位（公章）
  年      月     日

	研究会审批意见：

                                             年     月      日 

	备注


