社会团体个人会员表

	社团名称
	北京认知神经科学学会

	姓  名
	
	学历
	
	出生年月
	

	性    别
	
	政治面貌
	
	民    族
	

	毕业院校
	
	籍   贯
	

	技术职称
	

	就职单位名称及职务
	
	就职单位对外电话
	

	其 他 社 会 职 务
	

	个人学术、专业技术成果及获奖情况：



	入 会 申 请

本人自愿成为北京认知神经科学学会会员，遵守学会章程和各项规章制度，积极参加本社会团体活动。

                                          本人签字：

                                          移动电话：

                                        2018 年 5月  日


注：请将相关资质证明的复印件附后。      













