
枣庄学院社会科学界联合会会员登记表
（个 人）
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	籍贯
	
	民族
	

	党 派
	
	工作

单位
	
	电话
	

	职务职称
	
	学历学位
	

	所属学科
	

	主要简历
	

	主要科研
成果
	

	参加学会

及任职
	

	我自愿加入枣庄学院社会科学界联合会，遵守有关章程，积极参加社科联所举办的各项活动。

                                申请人（签字）：        

年   月   日   

	枣庄学院社科联审批意见
	年   月   日

	备  注
	


