附件3    

广西档案学会团体会员入会登记表

申请单位（盖章）：                                     编号：

	单位名称
	
	单位性质
	

	  单位地址
	 
	邮政编码
	

	联系人
	
	职务
	
	固定电话
	(      )

	
	
	
	
	手  机
	

	档案机构（学会，处科，室）
	机构名称
	
	负责人
	

	
	归口部门
	
	档案员人数
	

	 单位（学会）

发展简历，规模，经营方向，隶属关系
	

	 广西档案学会

审核意见

   
	                           （盖 章）

                                年    月    日  




说明：市、县（区）档案学会档案人员数不填。

寄递地址：南宁市星湖路北一里3号自治区档案局207室广西档案学会办公室  邮编：53002（此表可复印）
 填表日期：       年    月    日
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