附件3 ：

浙江省农产品质量安全学会个人会员登记表

填表日期：    年   月   日
	姓    名
	
	性   别
	
	出   生

年   月
	
	照片

	民    族
	
	籍   贯
	
	政   治

面   貌
	
	

	学    历
	
	专   业

专   长
	
	技   术

职   称
	
	

	工作单位
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	电    话
	
	传  真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	主要业绩
	

	国内外学术

团体职务及

社会兼职
	

	会员登记号
	


注：会员登记号申请人不要填写

