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 (
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
：
___________________________________
)填表日期：  年  月  日

单位信息
单位名称 _____________________________ ___ 
社会组织信用代码：                         
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  

                  
                       
[bookmark: _GoBack]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
请于每年
3
月
1
日之前，缴纳本年度团体会员费
(
每年
叁仟元人民币
)
。
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
：
1
1
250101040005913
；
开户行：中国农业银行北京科院南路支行
)
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