湖南省物联网学会团体会员表
	单位全称
	 

	单位通信地址
	 
	邮政编码
	 

	团体会员单位从事物联网工作人员的总人数
	 

	其中:
	高级职称
	 
	中级职称
	 
	初级职称
	 
	工人
	 
	其它
	 

	                  —主要科研、教学项目情况介绍—

	 

	   联系人情况
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	籍贯
	 
	党派
	 

	
	最后学历
	 
	行政职务
	 
	技术职称
	 

	
	办公电话
	 
	住宅电话
	 
	传真号码
	 

	
	E—mail 地址
	 
	手机
	 

	
	通信地址(含邮政编码)
	 

	**本单位领导对加入本学会的意见**

	                                                                                                       

                单位签字盖章
                                                                                                                    年 月   日

	***湖南省物联网学会意见***

	                         学会签字盖章
                                           年 月   日

	附注：本表一式两份，双方签字盖章后，一份留学会，一份寄回团体会员单位留存


