中国草学会草业生物技术专业委员会会员单位申请表
	申请单位情况
	单位名称
	

	
	通信地址
	

	
	邮   编
	

	常务理事推荐人选
	姓名
	性别
	所在部门
	职务
	联系电话
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	理事推荐人选（2名）
	姓名
	性别
	所在部门
	职务
	联系电话
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	理事会任期及费用
	任期5年，自2014年11月至2019年12月
	费用：5万元

	申请单位确认
	单位意见：

签字(公章)

                                            年   月    日

	中国草学会草业生物技术专业委员会财务
	地　址：北京市海淀区圆明园西路2号中国农业大学西校区新动科楼0118室

邮　编：100193；联系人：田素华；电话：010-62733894；传真：010-62732799
户　名：中国草学会
开户行：中国农商银行海淀新区支行农大分理处
账　号：0407030103000000056

	说明：

1、 本申请表一式两份，会员单位与中国草学会草业生物技术专业委员会各执一份（传真、复印件有效）。会员单位签约后请在七个工作日内将会费汇入中国草学会草业生物技术专业委员会财务账户。

2、 推荐的常务理事及理事人选需另填写“中国草学会草业生物技术专业委员会会员（理事）申请表”。

3、 会员单位请将相应文字及图片资料通过快递或电子邮件的方式发至：

北京市海淀区中关村南大街12号中国农业科学院生物技术研究所206室   邮　编： 100081

电子邮箱：wuyanmin@caas.cn


