
福建省初等数学学会会员申请表
                                                填表时间：    年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出身年月
	
	职称
	

	最后

学历
	
	毕业学校、时间、专业
	

	工作
单位
	
	邮编
	
	社会
兼职
	

	现任职务
	
	手机
	
	邮箱、
QQ
	

	主要学术成果：



	学会会员推荐意见：

推荐人（理事）签名： 

                                                         年       月      日

	所在单位推荐意见(若有学会会员推荐,此栏不填)：

单位盖章 
年   月   日
	福建省初等数学学会意见：
福建省初等数学学会盖章
年   月   日

	备注：


注：申请者必须有一名学会会员推荐。会员条件可见学会章程。表格填写好（盖章）后，请寄：福州市鼓楼区光禄坊103号，福州教育研究院江嘉秋秘书长收，电话：13705936996，并将填写好的电子表（未盖章）发送到学会邮箱：fjscdsxxh2013@163.com。

