附件2

开封市心理学会首届单位会员入会申请表
	单位全称
	

	地   址
	

	单位性质
	

	法人代表
	
	电   话
	

	学术活动

联系人
	
	手机号
	
	邮   箱
	

	单位简介
	

	单位意见
	        负责人签字：       单位盖章

      年   月   日

	学会意见
	            开封市心理学会（盖章）

       年   月    日

	备   注
	1.此表课根据内容，自行调整大小，正反打印；2.填写完整，贴照片后，扫描后于 2022 年 10 月 26 日前发送至开封市心理学会邮箱 kfsxlxh@163.com；3.纸质版留存，召开会员代表大会时提交。


备注：单位会员：1000 元/年，联系人（微信号同手机号）：高静静： 

18515817675；孙屹：15037880707；袁晨：18749865420
