	分支机构名称
	

	地   址
	

	分支机构宗  旨
	

	业   务   范   围
	


山东省材料学会分支机构成立申请表
联系人：         电话：        Email：         填表日期：
	拟任分支机构负责人

	姓名
	出生年月
	工作单位及职务
	是否已退离休
	政 治

面 貌
	拟任

职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	山  东  省  材  料  学  会  审  批  意  见
	审              核

	
	负责人：

年   月   日

	
	批              准

	
	负责人：

年   月   日


