慈溪市计算机学会会员登记表        

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	任职单位
	
	职务
	

	毕业学校
	
	最高学历
	

	职   称
	
	政治面貌
	
	办公电话
	

	手   机
	
	邮   箱
	

	加入宁波计算机计算机学会慈溪分部
	□是

□否

	主要经历 ：（指中专、大学以后）



	何年何月，有何著作、发明，受过何种奖励 ：



	申请人签字：

                  日期：
	学会签字并盖章：

                  日期：  


备注：

1、表内规定的内容请逐栏填写，要求字迹整齐清楚

    2、此表填写签字后请将扫描件发送到学会秘书处王敏，电子邮件53749001@qq.com，联系电话：13732108891。  
（宁波市计算机学会个人会员会费100元/年)








