中国声学学会团体会员申请表

年   月   日

	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	

	入会时间
	
	电话
	
	邮  政

编  码
	

	从事声学工作的科技人员数
	

	主要进行哪些科研、生产、教学工作


	

	单位意见

（盖章）
	

	理 事 会

意    见
	

	备注
	


联系地址：400060 重庆市南坪花园路14号，2513信箱
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