中国超声医学工程学会入会申请表
地区归档：              申请类别（√）：永久会员     普通会员      证第            号
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	          省（市）
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	 本人自愿申请参加中国超声医学工程学会。
                                 申请人签字：

201    年   月    日

	推荐
单位
或介
绍人
	盖章 / 签字       
201    年   月    日     

	审批
意见
	审批签字：
201   年   月   日  通过


2011年3月修改制定
填表须知：
1. 会员条件请见本会章程。诸项认真填写，书体请写正楷，切勿潦草。
2. 照片要求：近期一寸免冠彩色证件照片，两张。
3. 推荐资格：

a) 工作单位或当地超声医学工程学会；

b) 总会理事；

c) 总会会员，需二人做为介绍推荐人。
4. 会员种类和会费

a) 永久会员：一次性交纳600元；
b) 一般会员：手续费20元，20元 / 年

5. 会费交纳：

a) 从邮局发信和汇款：请寄北京100098信箱——26分箱   马晓猛、李  晶收
b) 直接来学会交费。
6. 联络：
地址：北京市海淀区大钟寺东路太阳园1号楼204号
邮编：100098
