附件1：个人会员申请表
山东省食品科学技术学会会员申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	籍  贯
	
	民  族
	
	学  历
	
	

	专  业
	
	技术职称
	
	职  务
	
	

	联系电话
	
	邮  编
	
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	工作单位（含科室）
	

	本

人

简

历
	                                       申请人：              

                                         年    月    日



	单
位
意

见
	                                     （盖  章）

                                             年    月    日




注：需提供身份证、学历学位证书、职称证书及相关证明材料复印件。

本表及相关信息请发送至学会秘书处：邮箱：sdifst@163.com；

电话：13406066950 15764079158网址：www.sdifst.cn; 
