附件1
[bookmark: _GoBack]江苏省女科技工作者联盟成员登记表

	 姓   名
	
	出生年月
	
	民   族
	
	



（电子照片）

	 籍   贯
	
	学   历
	
	学   位
	
	

	 从事专业
	
	 专业技术 职务
	
	党   派
	
	

	 通讯地址
	
	

	联系方式
	
	

	 毕业院校  及专业
	

	 工作单位           及职务
	

	是否人大代表或政协委员：（填写具体身份）

	是否担任其他社会组织相关职务：（填写具体社会组织相关职务）

	主要学习、工作经历：

	主要科研成果（专利、专注、成果等）及奖励：





	申请人
	
	日   期
	

	推荐单位意见：
（盖章）



