山 东 积 极 心 理 学 会

个人会员申请表

	


	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	民族
	
	毕业院校及专业
	
	最后

学历
	

	工作单位
	
	职务

职称
	

	通讯地址
	
	E-mail
	

	联系

电话
	
	微信
	

	主要工作经历
	

	从事心理学的工作经历

	

	主要学术成果
	

	希望参加哪些专业活动
	

	已参加的其它学（协）会的名称及所担任职务
	

	申请人
	我自愿申请加入山东积极心理学会，成为学会会员后，将遵守学会章程,认真履行学会义务。
签字：                  年     月     日

	学会审批意见


	（盖章）
年   月   日


