
重庆声学学会会员申请表

年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出 生

年 月
	
	籍 贯
	

	党派
	
	民族
	
	文 化

程 度
	
	学 位
	

	入会时间
	
	专业
	
	专 长

科 目
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职 称
	

	通讯地址
	
	邮  政

编  码
	

	学  历

与经历


	

	有何发明、著作学术论文（何时何地出版发表）及科普先进事迹


	

	受过何

种奖励
	

	介绍人
	

	单位意见
	

	理 事 会

意    见
	


联系地址：重庆市沙坪坝区沙正街重庆大学B区负一楼声学实验室 

E-mail：353870749@qq.com  电话：18981738305  网址：http://www.ascq.org.cn/


