附件3
山东计量测试学会

第八届会员代表大会会员代表申请表

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	会员代姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	学历
	
	是否为一线科技工作者
	

	移动电话
	
	微信号
	
	电子邮箱
	

	会员代表简历
	会员代表签字：

	所在单位意见：

公章

年  月  日
	学会意见：

公章 

年  月   日


