


重庆市社会心理学会会员登记表
（兼做入会申请表）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍贯
	
	党派
	

	学历.学位
	
	取得时间
	
	授予
单位
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	
	现从事专业
	

	工作单位
	名称
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系方式
	电话
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	微信
	

	[bookmark: _GoBack]主要学历、工作经历
	















	主要科研成果或社会服务成果

	














	
拟加入专业委员会



	
 教育与社会心理专业委员会
 儿童心理卫生专专业委员会  
 心理咨询与心理治疗专业委员会
 大学生心理咨询与团体辅导专业委员会   
 人力资源专业委员会  
 公务员心理健康专业委员会
 军事心理专业委员会
 医学心理专业委员会
 家庭教育心理研究专业委员会
 音乐心理健康专业委员会
 心理素质研究专业委员会
 中小学心理健康教育专业委员会


	是否已参加其他学（协）会？有何职务？
    


	学会
审查
	
                                        
                                          签名：
                                          盖章：
                                       
                                                  年    月  日

	本人签名  
	               

 
                                                  年    月    日


备注：填完表格后请发刘老师邮箱56483264@qq.com
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