陕西省通信学会人员信息变更表
	  拟 调 整 人 员
	姓名
	性别
	出生年月
	原任学会职务
	备注                    （岗位变动、退休或调离）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	推 荐 人 选
	姓名
	性别
	出生年月
	职务/ 职称
	拟任学会职务
	电话/  传真
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	联络员变更
	姓名
	性别
	出生年月
	所在      单位职务
	传真/电话
	手机

	
	
	
	
	
	
	


会员单位（盖章）：                填表人（签字）：
领导签字（签字）：                填表日期：    年   月   日
