申请中国菌物学会蛹虫草产业分会职务：       
[image: 02]中国菌物学会团体会员申请表



填表日期：  年  月  日
单位负责人信息
姓名 ________________性别_________________
职称/职务 _________________________________
出生年月__________________________________
电话 ________________传真_________________
E-mail：___________________________________

联系人信息
姓名 ________________性别_________________
职称/职务 _________________________________
电话 ________________传真_________________ 
通讯地址：______      ___________________ 
E-mail：___________________________________



单位信息
单位名称 _____________________________ ___ 
社会组织信用代码（税号）：                 
单位地址 ____________________________ ___ __
___________________________________________
城市 __________地区/省份 ___________  _____
国家 ____________ ___邮编 _______ ___ ___ ___
单位网站______________________________ _ ___
单位人员规模.
【 】 1-50 人  
【 】 50-100 人  
【 】 100 人以上  

                  
                       
蓝色标记为必填项，请填写完成表格，同时将单位简介与营业执照扫描件，发至 msc93@im.ac.cn
会费缴纳
付费完成后，请与学会办公室联系。
联系人: 中国菌物学会 办公室 蒋娜  电话：010-64807455, E-mail: msc93@im.ac.cn
缴费方式：
银行转账（请在附言中注明单位名称）
收款单位：中国菌物学会；
帐号：11250101040005913；
开户行：中国农业银行北京科院南路支行









申请中国菌物学会蛹虫草产业分会职务：           
中国菌物学会个人会员申请表
填表日期：   年     月    日
个人信息                                 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称/职务
	

	单位
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	传真
	
	研究领域
	

	E-mail：
	

	发票信息
	单位抬头：                         
税号或社会组织信用代码：                 


(必选)请选择会员类型
	
	会员类型 
	缴费明细
	费用合计

	[  ]
	普通会员
	每年每位60元，以一届理事会(4年)起缴费*
	240元

	[  ]
	终身会员
	一次性缴纳
	1000元



	缴费方式：
【  】银行汇款 ：汇款时，请务必注明会员姓名和付费项目（会费）
收款单位：中国菌物学会
银行账号：11250101040005913
开户行：中国农业银行北京科院南路支行

【  】支付宝扫码支付
[image: 中国菌物学会-收款码]支付宝账号（邮箱/手机号）：                       （务必准确填写以备财务核实）


	
	


                                                       
会费缴纳完成后，会费财务凭证将开出，寄给通讯地址。
[bookmark: _GoBack]自2019年1月起，电子版会员证书将发至个人邮箱，请妥善保存.
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