中国针灸学会经筋诊治专业委员会

团体会员入会申请表
	单位全称
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	传真号码
	

	职工总人数
	
	专业技术人员数
	
	中高级专业技术职称人数
	

	是否是本会的理事单位
	
	单位电话
	

	单位电子信箱
	
	单位网址
	

	联  系  人
	姓  名
	

	
	电  话
	

	单
位
简
介
	

	单位性质（企、事业单位/社团）
	
	缴纳会费金额（元/2016～2020年）
	

	介 绍 人
	（签章）
	（签章）

	申请单位法定代表人签章：
（印章）    

                年   月   日  
	审批意见：
              （印章）     
                           年   月   日    


注：1.审批意见由本会秘书处填写；2.请如实填写相关内容，寄至北京市东城区东直门内南小街16号，邮编：100700中国针灸学会经筋诊治专业委员会收。

电话：010-64026007  传真：010-64006489  邮箱：chzyjj@163.com  官网：www.chzyjj.org
