上 海 市 食 品 学 会
                       会员入会申请表           编号：
	姓名
	
	身份证号
	
	照片

	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历/学位
	
	毕业院校
	
	

	工作单位
	
	邮箱
	

	技术领域/专业特长
	
	现任职务
	

	社会职务
	
	荣誉及奖励
	

	联系
方式
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	
	
	联系电话
	

	
	家庭地址
	
	邮政编码
	

	
	
	
	联系电话
	


主要业绩（科研成果，学术论著，专利等）
	序号
	成果名称
	期刊（授权）
	类型
	成果应用

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	要求参加分支机构的意向
	1.儿童营养食品专业委员会      2.食品装备专业委员会    3.乳品专业委员会
4.烘焙食品与糖制品专业委员会  5.食品安全专业委员会    6.乳酸菌专业委员会
7.食品经济专业委员会          8. 健康食品检测与评价专业委员会
9.食·健康研究工作委员会     10.青年工作委员会

（请打(注明，可多选）

	工作单位意见（盖章）
    年  月  日
	介绍人意见（签章）
   年  月  日

	分支机构意见（盖章）
年  月  日
	学会意见（盖章）
年  月  日


注：入会条件参见本学会章程。
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