福建省女科技工作者协会会员登记表

	姓    名
	
	民族
	
	籍贯
	
	照
片

	出生年月
	
	党派
	
	学历
	
	

	入伍时间
	
	职称
	
	学位
	
	

	毕业院校  及专业
	
	

	工作单位

及职务
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	座机
	
	传真
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	个人简历
	

	主要科技成果/奖励
	

	本人签名
	                                    年   月   日

	推荐
单位

意见
	               （盖章）

年   月   日
	协会

意见
	（盖章）
年   月   日


注：此表可下载，请于1月31日前交省妇联组织部，Email: fjflzzb@163.com，
电话：0591-87843647，地址：福州市华林路163号，邮编：350003
条件：高级职称、在各业务领域有一定影响、有加入本协会意愿的优秀科技女性。
