福建省畜牧兽医学会团体会员入会申请表
	单位名称
	
	单位地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	身份

证号
	
	职务与
职称
	
	联系人
	

	科技人员人数
	
	其中：大中专

毕业人数
	
	中高级职称人数
	
	现有资产（万元）
	

	单位人数
	
	单位性质
	
	注册资金

（万元）
	
	年销售额（万元）
	

	联系

方式
	单位电话
	手机号码
	传真号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	本
单位

从事
主要
业务

及
主要

科技
成果
	

	主要

生产

项目

及

产品
	

	拟申请

团体会员职务
	副理事长单位
	常务理事单位
	理事单位
	会员单位
	单位盖章处

	
	
	
	
	
	

	学会

审批

意见
	年   月   日


说明：1、可另附页简介本单位情况（500字左右）2、此表一式两份，经我会审批后退还一份。3、法人

代表纸质或电子彩色相片一张。
