深圳市生物医学工程学会会员登记表

	姓名
	
	性别
	
	党派
	

	民族
	
	籍贯
	

	身份证号码
	

	邮寄地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真
	

	手机
	
	E-MAIL
	

	工作单位、部门
	

	职务、技术职称
	
	从事专业
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	最高学历
	

	主要科技成果和获奖情况
	

	本人签名：
	学会审批意见：


申请表以电子版提交、或纸质材料提交

联系人：戚秘书，电话：0755-26932653，邮箱：szbme@qq.com，QQ:2475597864
