中国老教授协会会员登记表

编号____________________                            专业号__________________                  

	姓 名
	
	性 别
	 
	出 生 年 月
	 
	

	籍 贯
	 
	民 族
	 
	离退休时间
	 
	

	党 派
	 
	专 业 
	 
	

	职 称
	
	是否硕、博导师
	
	

	是否具有

院士、博

士、硕士

学位
	
	原（现）工作单位及职务
	

	健康状况
	
	详 细 通 讯 地 址
	

	邮政编码
	
	联系电话及电子邮箱
	

	工

作

简

历


	   

	参加何种

社会团体、

任何职务


	

	掌握何种外语熟练程度（指精通、熟练、一般）
	 

	曾从事哪些教学和主要科研项目
	   

	有何主要技术专长、可承担哪些课程、科技咨询任务
	

	有何主要论著（公开发表出版）和科技发明（专刊）及获奖（项目时间）情况
	

	介绍人姓名、
单位签章盖章
	
	所属专业委员会

意见签章盖章

	         年    月    日

	批准入会 时间
	

	变

动

记

事
	

	是否愿意参与协会组织活动或外部合作项目
	A. 愿意参加
B. 暂不明确
C. 拒绝参加


填表时间     年  月  日

