山 东 积 极 心 理 学 会

   单位会员申请表

	单位名称
	
	所属地区
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位类别
	口高等院校 口中等院校 口中小学 口科研机构 口学术团体 口其他

	单位简介
	

	单位

联络人
	姓名
	
	所在部门
	

	
	职位
	
	联系电话
	

	
	微信
	
	邮箱
	

	对学会发展的意见及建议
	

	单位意见
	我单位自愿申请加入山东积极心理学会，成为单位会员后，将遵守学会章程,认真履行学会义务。
申请单位（部门）（盖章）：                     年     月     日

	学会审批意见
	（盖章）

年    月     日


备注:单位税号                               
