中国植物园联合保护计划成员单位登记表
	主管部门
	

	单位全称
	

	单位地址/邮编
	地址：              邮编：

	法人代表
	姓名：              职务：

	联络人
信息
	姓名：              职务：
手机：              邮箱：

	单位传真
	
	单位电话
	

	园区面积
	（亩）
	职工人数
	（人）

	本单位意见：
 本单位愿意加入“中国植物园联合保护计划”。
负责人签名：（公章）                       年    月    日                   

	办公室意见：
负责人签名：（公章）                       年    月    日


1） 请将此表传真至 0691-8713331  或 扫描后发至cubg@xtbg.ac.cn
2） 请提供本园照片（包括带有本园标牌的证明照、园内景观照等），本园相关信息（包括建园历史、地理位置、园区发展等详尽资料），发至cubg@xtbg.ac.cn 。
3） 中国植物园联合保护计划办公室将根据提供材料及登记表进行初步审核。
