申请学术合作单位（或科室）回执单
申请单位（或科室）名称：                                                       

基本情况：

联系人：          职务：                联系电话：                             

选派申请成为杂志编委人员姓名：            性    别：      年    龄：           
科    室：           学术职称：           行政职务：                           

业务特长                                                                       

联系电话：                      手机：                  E-mail：               

联系地址：                                                                     

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

请将此回执单邮寄或传真到杂志社：

传真：010-58764879   电话：010-58764239   邮箱：zgxkx@zgxkx.org 联系人：陈老师

地址：北京市朝阳区双井富力城A7座2008室　邮编：100022    网址：www.zgxkx.org
