附件六：

会员代表大会报名表

单位名称（盖章或签字）
	姓名
	性别
	民族
	职务
	工作部门
	联系电话
	手机

（务必填写）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	期刊费

交纳方式
	银行转账（      ）       会上缴纳（     ）

	住宿要求
	□单住    □合住 （统一安排费用自理）

	填表时间
	            年    月    日

	填表人
	姓名           手机号码

	备注
	


本表可复制，请填好后尽快发到qiyonghui@cnmet.org以便安排 ，表中遇到问题请致电秘书处：010-59412910。

