附件1：

植物科学研究进展暨中国特色作物科学学术研讨会回执
     （为了方便管理，大会提前预定住址。会议住址：丽华大酒店，参会者请务必于11月20日前 回传回执）
	单位名称

	联系人
	电子邮件

	电话
	手机

	参会代表姓名
	性别
	是否要求住宿
	是否需要单人间
	入住日期
	离店日期

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	大会发言论文题目
（按发言25-45分钟准备多媒体）
	

	备  注
	


附件2

海南省植物学会个人会员申请登记表
编号：
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	

	出生日期
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	

	所学专业
	
	从事专业
	
	学位
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	手机
	
	常用电话
	

	其他社会职务
	

	本人简历： 

	主要业绩（成果、论文或其它工作业绩）：


	承诺：

本人自愿申请成为海南省植物学会会员，遵守学会章程，执行学会决议，履行会员义务。
申请人（签章）： 

年  月   日

	学会理事会审核意见：
理事长（签名）：                                            （盖章）
年   月   日                                     年   月   日


	备注


此表可自行复制
