湖州市社会心理学会入会申请表
编号：            
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现工作/学习单位
	
	邮编
	

	技术职称
	
	现任职务
	
	最后学历
	

	最后学位
	
	最后毕业学校和专业
	


	政治面貌
	
	身份证号码
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系方式
	单位电话
	
	住宅电话
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	
	QQ号码
	
	微信号码
	

	专业领域
（打√选择或填写）
	①理论与教学；②司法与军事心理学；③心理咨询与心理治疗；④医学心理学；⑤EAP；⑥社会心理学；⑦传播心理与社会工作者；⑧义工与志愿者；⑨                    

	学术简历
	（包含代表性论著或成果；教学、研究与实践经历；工作简历；入会理由、工作打算和对学会的建议；等）


	推荐人意见
	推荐人姓名
	                                     （空缺时，由秘书处指定推荐人）

	
	推荐人单位
	

	
	推荐意见
	

	
	推荐人签名
	

	入会承诺

    我自愿加入湖州市社会心理学会，拥护学会章程，牢记学会宗旨，秉承“争鸣、合作、和谐、进取”的精神，恪守职业道德，坚持专业操守，以关怀社会、洞悉心理、匡扶大众为己任，不懈努力，为促进湖州市社会心理学的繁荣发展贡献力量。                     申请人（签名）：      

年      月     日

	审核
	学会审核意见：
                                  湖州市社会心理学会：（公章）

经办人：                        年      月     日

	备注
	1、 将表格发给学会秘书处邮箱：52687525@qq.com；学会官网：http://www.hzasp.org.cn；秘书处：13567238516史金芳。
2、 浙江省长湖监狱、南湖监狱，湖州市监狱，湖州红十字心理健康志愿服务队，湖州心助心理咨询公司、国网电力培训中心湖州分中心等机构为我会单位会员，申请人所属单位为上述机构的，请与单位相关部门联系，统一申报给秘书处张遥遥（手机：13325728562、邮箱：12214535@qq.com）。


湖州市社会心理学会制，2014年7月
