
附件2：

全省先进林学会工作者审批表

	姓  名
	
	性 别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	

	通讯地址

及邮编
	
	联系

电话
	

	主
要
事
迹
	

	所在单位意见
负责人签字：          （单位盖章）

                                              年     月     日

	市、州林学会(省林学会专业委员会、分会、会员组)推荐意见
负责人签字：          （单位盖章）

                                              年     月     日

	省林学会审批意见
负责人签字：          （单位盖章）

                                              年     月     日


PAGE  
- 1 -

