GSL甘肃物流学会                     Gansu  Society  of  Logistics                                                  


甘 肃 物 流 学 会 个 人 会 员 申 请 表

Gansu Society of Logistics
Application Form

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期二寸彩色正面免冠照片

	身份证号
	
	民族
	
	

	办公电话
	
	职务
	
	学历
	
	

	传    真
	
	职称
	
	学位
	
	

	手  机
	
	居住地
	

	电子信箱
	
	网  址
	

	单位全称
	

	详细地址
	

	个

人

简历

及

社

会

职

务
	起止年月
	在何单位
	任何职务
	兼任何种主要职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受过何种培训，
曾获得过何种证书，
受过何种奖励
	

	物流技术专长、
重要发明创造、

科研成果、著作
	

	   最关注的

物流专业领域
	

	近期物流项目
及有关物流方面

的研究实施计划
	

	对学会的希望

和要求
	

	本人申请加入甘肃物流学会，拥护学会《章程》，履行会员权利和义务，维护学会权益，参加学会活动，努力完成学会交办的工作任务。

本人郑重声明：本表内容完全属实。

（签名）             

                  年   月   日 
	甘肃物流学会审批意见

               （公章）
             年   月   日


注：请用黑色碳素笔填写
会员编号：


No.








地  址：甘肃省兰州市城关区沛丰大厦西区16楼C座                              联系人：司靖红            　          
电  话：0931-2335656                   传  真0931-8429377                  E-mail:west5656@126.com                        

