
附件
三明市财政学会会员推荐表

	单位名称
	

	代表姓名
	
	性  别
	

	政治面貌
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	职  务
	
	职  称
	

	毕业院校
及专业
	
	学位学历
	

	研究领域
	

	个人
简历
	














	单位
推荐
意见
	





                         单位签章：


年  月  日



[bookmark: _GoBack]备注：三明市财政学会拟更名为三明市财政会计学会。

