中国水产学会科学放鱼工作委员会委员
申请登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	二寸照片
（电子版）

	民  族
	
	政治面貌
	
	

	行政职务
	
	职  称
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	

	单位性质
	1.科研院所  2.大专院校  3.经营主体  4.社会组织  5.推广机构  6.其他 [           ]

	从事专业
	

	通信地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	传  真
	

	电子邮箱
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	年    月
	学  历
	
	学  位
	

	相关专业特长
	

	相关工作经验
	

	获得何种奖励
	

	本人签字
	本人承诺所提交的材料真实、准确，能积极参加工委会活动，认真履行委员的各项职责和义务。
签  字：

年   月    日

	所在单位意见

	      盖章
                                       年    月    日


