热处理学会团体会员申请登记表


No:

	单位名称
	（中文）
	

	
	（英文）
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电  话
	　
	传 真
	

	电子信箱
	
	网    址
	

	单位性质
	
	隶属关系
	

	法 人 负 责 人
	姓    名
	　
	联  系  人
	姓    名
	

	
	工作部门
	　
	
	工作部门
	　

	
	职务职称
	　
	
	职务职称
	　

	
	电   话
	　
	
	电   话
	　

	单位简介（基本情况、主要研究方向、科研成果等，限300字）

	申请单位　
	审批意见　

	单位盖章
	签字

	                 申请日期      年    月    日　
	                 批准日期      年    月    日　


请通过传真、邮寄或电子邮件的方式将申请表发送至学会秘书处。
   1.电话（含传真）：010-82755375；010-62920613；
   2.通信：100083  北京市海淀区学清路18号706室  韩冲 收；
   3.Email: chts@chts.org.cn
