甘肃省心理学会
会员登记表
入会申请表
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	出生年月
	
	照片
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	籍 贯
	
	党   派
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作
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	文化程度
	
	

	
	地  址
	
	职  称
	

	
	专  业
	
	电话
	

	现任
职务
	

	联系
方式
	[bookmark: _GoBack]电子邮件：            QQ：            微信：

	主
要
学
历
、
工
作
经
历
	



注：① 籍贯要填写到县级。② 学历、经历栏如空格不够，可另加纸。
	

	愿意研究的方面？愿意参加本会什么专业活动？


	已参加其他学（协）会？有何职务？


	介
绍
人
	（签名盖章）

      年   月   日

	审
查
意
见
	理事会审查盖章 

                                  年   月   日

	备
注
	


注：1.凡有学位或国内外名誉职称、职务者以及其他不明事项，均在备注栏内填写。
2甘肃省心理学会QQ：93648513；邮箱：gsxinlixuehui@163.com

