附件3 江苏省天文学会单位会员入会登记表

                                                               年   月    日  
	单位会员名称：
	

	法定代表人：
	

	联系人：
	

	电话：
	

	手机：
	

	单位住所：
	

	邮编：
	

	传真：
	

	电子邮件：
	

	单位网址：
	

	中级职称以上科技人员数量：
	

	是否加入其他学会、研究会等团体
	

	单位情况介绍：
	（单位简介，主要学术、科研等成果及获奖情况，1000字以内）

	申报单位盖章
	本单位对以上内容及全部附件材料客观性和真实性负责。

单位盖章：
年  月   日


评审和审批意见（以下由江苏省天文学会填写）
	组织工作委员会意见
	





                 负责人签字：            
年   月   日

	审

批

意

见
	







                

江苏省天文学会盖章       
                        
年   月   日

	备

注
	



学会秘书处邮箱：jsstwxh@nju.edu.cn,电话：025-89681761
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