附件4
黑龙江省青年科技工作者协会团体会员申请表
市（地）、单位团组织：盖章	填表人：	联系方式：
	市(地)
单 位
	团体会员
（名称）
	成立
时间
	上次换届时间
	会员
人数
	会	长
	秘书长
	联系人

	
	
	
	
	
	姓名
	职务
	姓名
	职务
	姓名
	联系
方式

	***市（地）单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



