编号：

中国新闻技术工作者联合会团体会员登记表

	单位名称
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	传真
	
	手机
	
	e-mail
	

	委派代表
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	传真
	
	手机
	
	e-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	人员结构
	高级职称人员数
	中级职称人员数
	初级职称人员数
	总计

	
	
	
	
	

	本单位技术机构设置情况及名称：

注：如技术、网络、信息（处、部、中心等）

	审

批

意

见
	本单位意见：

申请入会。

代表签字：

                       （单位盖章）

                          年  月  日
	中国新闻技联审批意见：

                         （盖章）

                         年  月  日


 申请单位： 


     



             年     月     日

注： 此表为中国新闻技联团体会员申请登记表，单位盖章后一式两份邮寄，待中国新闻技联盖章回复后即成为中国新闻技联团体会员，按学会章程缴纳会费即可参加学会的活动和评奖等。如果单位联系人及委派代表有变更，请及时告知联合会。
手机/微信：19910232383    Email：aigc2025@cuc.edu.cn
1

