广州市档案学会个人会员入会申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	固定电话
	
	邮政编码
	

	参加工作时间
	
	从事档案工作年限
	

	档案专业程度（研究生、本科、专科、培训班）
	

	档案工作专（兼）职岗位
	
	职务
	
	职称
	

	主要

学术论文（发表）

和

科研

（评奖）

成果
	

	所在单位

意见


	                         （盖 章）

                                  年    月    日

	广州市
档案学会 

审 核

意 见
	                                  年    月    日

	备注
	


                                               填表日期：     年    月    日

通讯地址：广州市番禺区大学城档案馆路33号   广州市档案学会  

邮编：510006                           联系人：李小丁
联系电话：020-31050833                 电子邮箱：sdajlyc@gz.gov.cn                
