中国性科学理事会
                 

性科会字第（1204）号
发起单位回执表
	发起单位名称：
	

	联系地址：
	
	邮编：

	负责人姓名：
	
	职务：
	
	联系电话：
	

	联系人姓名：
	
	部门：
	
	职务：
	

	联系人办公电话：          
	
	手机：
	
	传真：
	

	联系人E-mail：
	
	QQ/微博：
	

	单位情况介绍（企业注册资本、业务类型、经营规模等）：

                                                                              （可另附单位简介等材料）


    我单位同意作为中国性科学理事会发起单位，并申请成为中国性科学理事会的荣誉理事长单位□   理事长单位□    秘书长单位□    常务理事单位□    理事单位□。

（注：请在□内打勾。标明理事会成员单位类型。）                 

                                                     代表人签字：
（发起单位盖章）   
年      月     日
