中国老年学和老年医学学会第六届会员申请审批表
	姓名
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	照

片

	
	
	
	
	身份证号
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治

面貌
	
	

	学历
	
	职称
	
	

	学位
	
	职务
	
	是否退(离)休
	

	联系

方式
	区号+固话
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	手  机
	
	电子邮件
	

	工作(学习)

单位
	原
	

	
	现
	

	工作地址
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	邮编
	

	主

要

学

习

工

作
	由(年月)
	至(年月)
	单位部门
	从事何种工作
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申 请 理 由
	本人自愿申请加入中国老年学和老年医学学会，承认并遵守协会章程，履行会员义务和权利，严格遵守行业自律要求，积极参与学会活动，为中国老年事业的发展做出应有的贡献。

                                      申请人：

	所在单位意见
	        盖章

	中国老年学和老年

医学学会审批意见
	              盖章

	说明


	说明：1、根据《中国老年学和老年医学学会章程》规定，会员代表大会是本会最高权力机构；2、会员享有下列权利：（一）本会的选举权、被选举权和表决权；（二）参加学会组织的各项活动，并享受优惠待遇；（三）优先取得本会的信息及编辑出版的书刊和资料；（四）对本会的工作有监督、批评、建议权；（六）有参加和退出本会的自由；3、会员履行下列义务：(一)遵守本会章程，执行本会决议；(二)维护本会的合法权益；(三)积极参加本会活动，完成本会交办的任务；(四)关心本会工作，及时向本会反映情况，提供经验、调查研究资料；(五)依照规定按时交纳会费。                                                       会费标准（人民币）：个人会员100元/年（500元/届） 户名：中国老年学和老年医学学会     开户行：工行北京和平里北街支行               账  号： 0200004209089149910


   注：若此表栏内不够填写可另附纸。

填表日期：   年   月    日
