
附件
广东省辐射防护协会入会申请表
	广东省辐射防护协会：

我单位自愿申请加入广东省辐射防护协会，愿意遵守协会章程，履行会员义务。

申请级别（请在拟申请级别前打√）：

(副会长（常务理事）单位   (理事单位   (会员单位

                                 （单位盖章）

                                    年     月     日

	单位名称
	

	通讯地址
	

	负责人姓名
	
	负责人职务
	

	负责人电话
	
	负责人邮箱
	

	联系人姓名
	
	联系人职务
	

	联系人电话
	
	联系人邮箱
	

	贵单位性质

（请打√）
	①高等院校、科研及监测机构；②电网企业；③通信企业；④核电企业；⑤铀矿冶及伴生矿单位；⑥医疗机构；⑦放射源、放射性药品及医疗器械生产、销售企业；⑧辐照加工企业；⑨核技术应用及其它单位

	从事业务或产品
	


如同意入会，请将此页填写并盖章，附上营业执照复印件、公司简介邮寄至：广州市白云区沙太南路668号现象工场写字楼1119室 周乔娜 电话：18664671817  

