上 海 市 食 品 学 会

单位会员申请表

                                           编号：
	单位名称
	
	组织代码
	

	法定代表人
	
	职务
	
	职称
	

	单位性质
	
	办公地址
	

	邮政编码
	
	联系部门
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	传真
	
	单位网址
	

	电子邮箱
	
	职工总数
	

	其中中、高职
以上人数
	
	业务经营范围
	


主要产品（科研成果）信息

	序号
	产品（成果）名称
	完成日期
	获奖情况
	可应用领域

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


专利、标准信息

	序号
	专利（标准）名称
	授权（发布）日期
	专利类型
	可应用领域

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	要求参加何项专业活动
	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.食品经济专业委员会      5.食品安全专业委员会  6.乳酸菌专业委员会
7.烘焙食品与糖制品专业委员会   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）

	申请单位签章

法人代表：

年    月    日
	学会意见

盖章：

年    月   日


附盖章的营业执照复印件一份，邮寄至：上海市吴中东路513号605室。
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