中国青少年科技教育工作者协会

学生会员申请登记表

	姓   名
	
	性   别
	
	民    族
	
	相片

(一寸彩色证件照)

	籍    贯
	
	学   号
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	就读学校
	         省          市                                       
	

	所学专业
	
	专  长
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	电  话
	
	手    机
	

	E- mail
	
	学籍号
	

	参 加 过何种活动
	
	毕业时间
	

	（同意以下所列项，请将○涂黑）

是否原意参加协会组织的志愿者活动                      ○
是否原意参加协会组织的科普活动                      ○
是否原意参加协会组织的学术交流                      ○

是否原意参加协会组织的培训                      ○

协会的其他工作                      ○

	协会组织工作委员会意见

                                             年    月     日


符合以下条件，可申请成为学生会员：
全日制在读科技教育及相关专业大学生或研究生可申请成为协会学生会员，随表上传一寸彩色免冠
电子近照 (照片可粘贴在申请表中)。
协会联系方式：

地址：北京市复兴路3号中国科技会堂东馆（C座）302         邮编：100863
电话：010—68516771     传真：010—68516771
协会邮箱：member@cacsi.org.cn
协会网址：http://www.cacsi.org.cn
