中国仿真学会单位会员登记表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电    话
	
	传真
	
	信发

何处
	□ 联系人地址

(办公地址

	网    址
	
	
	

	主管部门
	

	单位性质
	□科研院所   □学校   □部队  □ 企业（公司）  □其他

	职工总人数
	

	技术人员数
	

	高级职称人数
	

	注 册 资 金
	（万元）

	资 产 总 值
	（万元）

	  会 费 标 准
	            元/年

	单位负责人
姓 名
	职称/职务
	通讯地址(含所在部门)

及  邮   编
	办公电话/手机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	联系人姓名
	职称/职务
	通讯地址(含所在部门)

及  邮   编
	办公电话/手机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	单

位

概

况
	（着重介绍在仿真领域的情况）

	业

务

范

围


	（着重介绍在仿真领域的业务）

	所获荣誉
	

	推荐人签字
或推荐分支机构主任签字
	
	单位意见
	                    年  月  日

                   （盖 章）

	学会组织工作委员会意见
	年    月    日




   填表说明：

1、单位名称一定要写全。

2、会费标准由总会制定。

    3、此表需要进行电脑录入，请在填表时字迹一定要清晰。
