
广东省医学教育协会单位会员入会登记表
编    号：                   省直、  院校、  市、  县(区) 、 其他 (√)
	单位名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	科室
	
	职务
	
	电话
	

	E-mail
	
	传真
	
	手机
	

	法定代表人
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	职称
	
	手机
	

	入会意向
	□ 副会长单位   □ 常务理事单位   □ 理事单位   □会员单位

	入会单位
签字盖章
	负责人签名                                    单位盖章   

20  年   月   日                           20    年  月   日

	协会
签字盖章
	负责人签名                                       盖  章
20    年   月   日                         20    年  月   日

	说
明
	一、为加速医学教育协会的发展，加大行业的合力，根据国家有关法规和《广东省医学教育协会章程》，设立“单位会员”及“个人会员”。本《登记表》为单位入会申请登记用。
二、单位会员享有和履行《广东省医学教育协会章程》中规定的权利与义务。还可申请与协会共办有关项目（活动），合编有关资料等。
三、单位会员统一悬挂广东省医学教育协会制作的单位会员铭牌。
四、此表一式二份，协会和单位会员各执一份。
五、请入会单位同时填好“入会单位推荐担任协会职务人员登记表”，一起提交。


注：请入会的单位填好以上表格并盖章后寄回或扫描发邮件到我会综合部(zhb@gdmea.cn)
协会地址：广州市天河区天源路804号萌芽1968园区A07栋   

联系电话：020-29079164        联系人：刘小姐 

入会单位推荐担任协会职务人员登记表
                                        编号：

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	民族
	

	学 历
	
	职 称
	
	职 务
	
	党派
	

	工 作

单 位
	
	科 室
	
	从事专业
	

	担任协会职务
	
	通 讯

地 址
	
	邮编
	

	电话
	
	手 机
	
	E-mail
	

	个人简历
	

	曾获何种何级

奖励或荣誉
	

	已参加其他社团

的名称及任职
	

	本人签名：
                          入会单位盖章

年   月    日
	协会意见

年    月     日


（每个入会单位设一个推荐名额，配合之前的单位会员入会登记表一起使用）
1

