附件2：

新余市第六次社会科学工作者代表大会代表登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民族
	
	参加工作时间
	

	职务职称
	
	党派
	
	学术团体任何职
	

	毕业院校及专业
	
	最后学历
	

	工作单位及通讯地址
	
	邮  编
	

	电  话
	办：                 手机：

	推荐单位意见
	挂靠或所在单位党组(党委)意见

	盖   章   

年    月    日
	盖   章   

年    月    日

	备  注

（是否为理事候选人）
	


