
附件1
山东省青少年科技辅导员协会
单位会员申请表

  单位会员编号：                         填表日期：     年  月  日
	单位名称
	

	单位地址
	

	负 责 人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传  真
	

	电子邮箱
	
	邮  编
	

	单
位
简
介


	

	入
会
申
请
	    我单位自愿加入山东省青少年科技辅导员协会，承认并遵守协会章程，履行会员义务，愿为促进我省青少年科普事业发展做出积极贡献。
                      单位名称:（盖章）

  年    月    日    

	审
批
意
见
	（ 盖 章 ）

  年    月    日
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