附件2：

山东省健康促进与教育学会团体会员申请表
单位会员证编号：                                          填表日期：

	单 位 名 称
	

	通 讯 地 址
	
	邮 编
	

	法 人 代 表
	
	性 别
	
	电话
	

	理 事 代 表
	
	性 别
	
	部门
	
	职务
	

	手  机
	
	微 信
	
	邮箱
	

	类  别
	(常务理事单位
	(理事单位
	(会员单位

	专 业 领 域
	

	单位简介（可加附页）



	单位意见

单位签章   

年   月  日  
	学会意见：

（公章）   

年   月   日 




