江苏省解剖学会团体会员信息登记表
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注：依法成立的、与本会学科有关并且愿意参加本会有关活动，支持本会工作的生产厂商和企、事业单位可以申请成为本会的团体会员；团体会员可以对外自称为“江苏省解剖学会会员单位”，但是在学会内部没有发言权和议事权。
请将此表电子版发至江苏省解剖学会电子邮箱jsjpxh@163.com
