数字城市专业委员会个人会员登记申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	一寸彩色相片

	工作单位
	
	现从事专业
	
	

	身份证号
	
	职称
	
	职务
	
	

	通信地址
	
	邮编
	
	

	email
	

	办公电话
	
	传真
	
	手机
	

	擅长
	

	学历和主要工作经历（不得少于120字）

	

	

	

	

	

	

	

	

	曾发表过何种著作、文章或译著（不得少于120字）

	

	

	

	

	

	

	

	

	专委会秘书处
登记意见
	年   月   日

	专委会常委会
审议意见
	年   月   日


