附件2
安徽省农学会单位会员申请和确认表

	单位名称
	

	组织类别
	
	业务主管单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	电话
	
	传真
	

	E-mali
	

	联络方式
	联系人
	
	所在部门
	

	
	职务
	
	E-mali
	

	
	联系电话
	
	传真
	

	单位网址
	

	拟申请单位会员类型（请在对应栏目下面划“√”）

	会员单位
	理事单位
	常务理事单位
	副会长单位

	
	
	
	

	1. 本单位自愿申请加入安徽省农学会；

2. 本单位遵守学会章程，愿意履行会员权利和义务。

                                               申请单位盖章：

                                               负责人签字：

                                                          年   月   日

	                                          批准单位盖章：

                                           负责人签字：

                                                          年   月   日           

                                  

	备 注
	本申请表一式二份


