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《EPTC双周刊》通讯员申请表
	单   位
	

	姓   名
	
	性   别
	

	职   务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学   历
	
	所学专业
	

	通讯地址
	

	单 位
意 见
	




（盖章）            
年    月   日      


备注：请于2022年10月14日前将Word版及盖章扫描版申请表发送至指定邮箱member@eptc.org.cn，邮件主题请注明“《EPTC双周刊》－通讯员申请表－企业名称”。



