  浙江省神经科学学会单位会员登记表
	单位名称
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话及
移动号码
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	本单位自愿成为“                    （社会团体名称）”会员，遵守协会章程和各项规章制度，积极参加本社会团体活动。

单位盖章：

法定代表人签名：

年    月    日





