[image: image1.png]Jor Crptatogic 2

@) TERERe
o






高级会员申请登记表
会员证号：CACRP                      所在省份：                   填表时间：
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	党派
	
	免冠照片

	出生年月
	
	国籍
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	

	电子信箱
	
	专业委员会
	
	

	联系电话
	
	手机
	
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	最高学历
	
	学    位
	
	毕业院校
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	从事密码(或相关)研究时间
	

	技术职务
	
	职    称
	
	行政职务
	

	专业研究方向
	

	参加境内外其它

学术团体情况
	

	主
要
工
作
经
历


	


	主
要
科
技
工
作
业
绩
含

论
文
、
著
作
及
获

奖

情

况
	                         申请人签字：                   年   月   日

	推

荐

人

或

单

位

意

见


	（推荐人签名或单位盖章）

                       年   月   日
	专业委员会主任委员签名：

                       年  月   日

	学
会
审
批
意
见


	（组织部经办人签名）

                      年   月   日                                        
	（学会盖章）

（组织部负责人签名）

                      年   月   日

	备注
	


注：表内各项必须真实填写，如写不下可自行加页。专业研究方向，请在以下各项中选择：1、密码理论研究

 （数学、算法等）；2、密码工程研究（网络、量子、芯片、计算机、通信等）；3、密码教学；4、其它。专业委员

  会：从网站上公布的专业委员会中选择您所感兴趣的；请附本人《专业技术职务资格证书》复印件一份。请提供

  电子免冠照片或1寸免冠照片1张。此表请寄到：北京市丰台区靛厂路7号中国密码学会组织部；邮编：100036；

  电话和传真：010-59703621。中国密码学会网站：www.cacrnet.org.cn或www.中国密码学会.com
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