河南省公路学会理事成员登记表

	姓    名
	
	性   别
	
	民    族
	

	身份证号
	
	党   派
	
	最高学历
	

	毕业院校
	
	学习专业
	
	毕业时间
	

	技术职称
	
	业务专长
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	通讯地址
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	

	微信号
	

	工作简历：



	在其他学术社团组织任（兼）职情况：

工作单位意见：

                   （盖章）
                        年    月    日 


	主管单位意见：
                   （盖章）
                        年    月    日 


	省公路学会意见：
（签章）
年    月    日


（请个人填写并经工作单位和主管单位盖章后，

送至郑州市中原路93号院西配楼五楼学会办公室）

