中国人类学民族学研究会团体会员申请表

编号：                           填表日期：      年   月   日

	单位名称
	

	单位负责人（或法人）
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	网址
	
	E_mail
	

	联系人
	
	联系电话 
	

	单位简介：



	单位主要的学术成果：



	单

位

负

责

人

意

见
	
	单  位  公  章

	
	
	签章



	审

核

意

见
	请负责人签字：
	主管（上级）单位意见：

   （公章）

      年  月  日
	研究会审核意见（根据会员管理条例规定权限审批签章）：

     （公章）

       年  月  日


填表说明

一、此表双面复印有效,也可以从网上下载（网址: www.cuaes.org），一式两份，用计算机填写打印。

二、申请表编号由研究会填写（编号根据收到申请表的时间编列）。

三、如填写内容时篇幅不够，可另附页。

四、“单位负责人意见”、“负责人签字”栏，必须手填。

五、申请单位确认资料真实并盖章（单位公章）。

六、本申请表复印有效。

七、本表上报中国人类学民族学研究会秘书处一份即可。提交书面申请表的同时，请附加电子版（可附盘）。

中国人类学民族学研究会秘书处
地址：北京市西城区太平桥大街252号     邮政编码：100800

E-mail：cuaes2010@126.com
电话：010- 66508325，010- 68932531
