附件4：
山东土地学会团体会员申请登记表
	申请单位名称
	
	单位性质
□事业
□学校
□地方学会
□企业

	单位法人（或负责人）
	
	

	单位人数
	
	

	其中：科技人员数
	
	

	高级职称人数
	
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	传真
	

	E-MAIL
	

	业务范围


	单位出版物
	

	申请单位负责人（签字）
年   月   日
	申请单位（盖章）
年   月   日


	学会审批意见

（盖章）
年   月   日

	备注


	团体会员单位编号
	


