中国真空学会团体会员申请书

中国真空学会：

根据中国真空学会章程的规定，我单位自愿申请成为中国真空学会团体会员。愿意参加学会活动，遵守学会章程，执行学会决议，按期交纳团体会费，积极支持学会工作，申请材料填报属实，请予批准。

申请单位（盖章）

单位代表（签字）

年   月    日

请另附：企业法人营业执照（复印件）

通信地址：北京市海淀区中关村南三街8号A楼2段304

单位：中国真空学会

邮编：100190             电话：010-62607991 62607885
传真：010-62605869       电子信箱：cvs@cvs.org.cn
