附件2

中国林学会终身会员信息登记表
	姓名
	
	性别
	
	正面免冠半身彩色近照

	出生年月日
	
	职称
	
	

	手机
	
	电子邮箱
	
	

	工作单位
	

	个人意见
	              签字：
            年  月  日

	报送机构意见
	公章：
年  月  日


注：1.如“个人意见”栏签字确存困难，请填写通过电话、短信或邮件等方式已沟通确认，并请经办人签字；2.个人会员自行报送的，“报送机构意见”栏无需填写。
