会员存档编号（由本会填写）          
北京糖代谢病研究会理事会

单位会员登记表
	单位名称
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	职 称
	
	学历
	

	申请成为理事成员
	□会员单位   □理事单位    □常务理事单位
□副会长单位           （请在对应方框内划“√”确认）

	推荐在北京糖代谢研究会任职领导情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	学历
	
	社会兼职
	

	电话
	
	电子邮箱
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申请单位

签字盖章
	申请单位（盖章）

会费：           元

法定代表人签字：                
申请日期：    年  月  日
	审批意见
	北京糖代谢研究会

（盖章）

批准日期：    年  月  日

	说明：

1．申请入会时请一并提供：单位简介、证照资质、主营产品或服务介绍，拟任职领导的个人2寸照片、简历、身份证复印件等有关资料。

2．会费标准：会员单位1万元/届；理事单位3万元/届；常务理事单位6万元/届；副会长单位8万元/届。（每届为期5年）
3．单位会员一次性交纳四年会费可享受一定的优惠政策。

4．填妥此表请扫描发至事业发展部邮箱 bjtdxyjh@163.com。
（申请副会长单位须经常务理事会会议批准）
5．请将会费汇至： 户  名：北京糖代谢研究会

开户行：中国民生银行北京广安门支行

账  号：698 745 335



北京糖代谢研究会秘书处

通讯地址：北京市通州区张家湾镇土桥村13幢115号
垂询电话：010－5166 6115/51669477      136 9119 1971
官方网站：http://www.bjtdx.org.cn
