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	姓名
	
	性别
	
	照

片

	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	本人签名
	
	

	工作单位
	

	职务
	
	职 称
	

	专业方向
	测绘工程

	学历学位
	

	毕业院校
及专业
	


	工作简历

	






	科研成果学术活动参加其他学术团体情况

	



	
学会审批意见：

    单位盖章：
年  月  日


	备注
	单位是（）否（）为山东省测绘地理信息学会单位会员


山东省测绘地理信息学会个人会员申请（登记）表

学会邮箱：sdschdlxxxh@163.com      办公电话：0531-88588682 
