安徽省护理学会单位会员入会

 申 请 表

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人姓 名
	
	性别
	
	手机
	
	邮箱
	

	护士总数
	
	会员总数
	

	主要业务

活动情况
	

	与学会业务     联系范围
	

	申请理由
	                                                     单位盖章

                                                   年    月    日

	秘书长办公会审批意见
	                                  秘书长：

                                          年     月     日

	常务理事会/理事会审批意见
	                                         年     月     日                      

	批准入会

时    间
	
	发证时间
	
	交纳会费
	          元/年

	备  注
	

	注：

	1、此表填写一式两份，分别存于入会单位、安徽省护理学会；

	2、秘书长办公会审批意见、常务理事会/理事会审批意见、批准入会时间、发证时间由本会填写。


