附件三：
加入国际种业科学家联盟（联合体） 
科学家  回执

	单位名称
	

	姓名
	
	现任职务
	
	性别
	
	籍贯
	

	
	
	政治面貌
	
	出生年月
	
	民族
	

	手机
	
	职称
	
	微信
	

	电话
	
	邮箱
	

	通讯地址
	

	个人简介
	












请附个人证件图片（身份证正面照，号码可屏蔽）。


	


加入意愿
	
本人自愿加入国际种业科学家联盟（联合体），积极支持相关工作。
               

签字：
年   月   日

	备注
	联盟（联合体）是公益性的交流与合作平台，不收取会费，不从事营利性业务，成员建议以个人身份参与，加入自愿，退出自由。


联系人：仝玫      手机：18811150796     微信：tong996649
邮  箱：790868910@qq.com            


