公共安全科学技术学会单位会员申请表
	社团名称
	公共安全科学技术学会

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	手机/电话
	
	邮箱
	

	联系人
	
	手机/电话
	
	邮箱
	

	单位简介：



	申请类型
	□副理事长单位 □常务理事单位 □理事单位 √会员单位

	单位意见
	学会意见

	同意本单位作为公共安全科学技术学会会员单位。
负责人签章：

（单位印章）

年  月  日

	负责人签章：

                （印章）

年  月  日




注：填写此表格后，可扫描发送至office@publicsafety.org.cn

