附件： 
安徽省通信学会单位会员申请确认表
	单位名称
	
	法人代表
	

	通讯地址
	
	单位网址
	

	单位类别
	□政府机关 □运营企业 □制造企业 □软件企业 □信息服务企业   
□科研单位 □教学单位 □社会团体 □其它（请说明）：

	经济性质
	□国有单位 □集体企业 □民营企业 □股份制企业
□中外合营企业 □外商独资企业 □其它（请说明）：

	注册资金（万元）
	
	从业人员
	
	产值或营业额（万元）
	
	纳税额（万元）
	

	单位简介（经营业务范围）
	

	会员单位
联系人
	姓名
	性别
	职务
	手机
	地址

	
	
	
	
	
	

	拟申请单位会员类型
	□副理事长单位    □常务理事单位    □理事单位    □会员单位

	1.本单位自愿申请加入安徽省通信学会；

2.本单位遵守学会章程，愿意履行会员权利和义务。

                                单位公章：

                                  负责人签字：

  年   月   日



注：请负责人签字并加盖单位公章后，将申请确认表邮寄或扫描PDF版报至学会秘书处。

联系地址：合肥市庐阳区濉溪路278号财富广场首座8楼南807室

联系电话：65680881 65680781 电子邮箱：ahtxxh@163.com
