湖南省制冷学会理事登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	单位名称
	
	政治面貌
	

	通讯地址
	

	电子信箱（E-mail）
	
	邮编
	

	网址
	
	传真
	

	电话
	
	手机
	

	学历
	中专
	职称


	制冷工程师
	职务
	经理

	简    历
	

	备     注
	


注：本表填写后传真或邮寄到长沙市芙蓉中路金源大酒店天麒楼707室

联系人： 刘晓华

传真：0731-85167365

