《中国性科学》杂志投稿会员登记表
	姓名：
	性别：
	年龄：  

	专业：
	职称：
	职务：

	单位名：                       

科室：      

地址/邮编（用于免费寄送杂志，请详细填写）： 

联系电话（办公：            手机                 ）邮箱：

	请打勾：

您是否看过《中国性科学杂志》： 

是□/否□
如果看过， 因何机缘认识《中国性科学杂志》：

 网络□    报刊□   学术活动□   朋友介绍□  获赠杂志□


	拟参加征文活动论文题目：
拟投稿时间：




联系热线：电  话：(010)58764239；传 真：(010)58764879

联系人：陈老师、张老师   电子邮箱：zgxkx@zgxkx.org 

    地址：北京市朝阳区双井富力城A7座2008室    邮编：100022
