编号：

中国新闻技术工作者联合会团体会员登记表

	单位名称
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	传真
	
	手机
	
	e-mail
	

	联系 人
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	传真
	
	手机
	
	e-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	人员结构
	高级职称人员数
	中级职称人员数
	初级职称人员数
	总计

	
	
	
	
	

	本单位技术机构设置情况及名称：

注：如技术、网络、信息（处、部、中心等）

	审

批

意

见
	本单位意见：

                         （盖章）

                      年  月  日
	“中国新闻技联”审批意见：

                         （盖章）

                      年  月  日


 申请人： 


     



             年     月     日

注： 此表为“中国新闻技联”团体会员申请登记表和单位营业执照复印件，单位盖章后一式两份邮寄，待“中国新闻技联”盖章回复后即成为“中国新闻技联”团体会员，按学会章程缴纳会费即可参加学会的活动和评奖等。如果单位联系人有变更，请及时通知“中国新闻技联”办公室。
联系电话：63072800、63076139  13552106352  Email:capt@xinhua.org

邮寄地址：北京市宣武门西大街甲97号东401  中国新闻技联 李萍 收（邮编100031）
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