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四川省性学会

会员（个人、单位）招募通知

各界热心于性学科学技术事业人士、企业单位：

四川省性学会是全省性科学技术工作者（包括医学界、心理

学界、教育学界、法学界、社会学界及民政、公安、工、青、妇、

有关企业等各界）自愿组成的依法在四川省民政厅登记成立的学

术性、公益性、非营利性社会组织，是依法成立的社团法人。依

据《社会团体登记管理条例》和学会章程相关规定，我学会已于

2021 年 12 月 20 日召开了“四川省性学会第五届会员代表大会”，

会议选举产生了新一届理事会和领导机构。为更好地凝聚社会各

界力量，共同推动和促进学会有序健康发展，经本学会研究决定，

现特面向社会吸纳优秀个人、企业单位加入本学会。现将招募公

告如下；

一、入会条件

本团体设个人会员、单位会员。会员是学会发展的重要力量，

凡热心性学科学技术事业的企业单位和个人均可申请作为会员。



1、个人会员

（一）承认和拥护《四川省性学会章程》；

（二）有加入本团体的意愿；

（三）在本团体的业务（行业、学科）领域内具有一定的影响；

（四）四川省内从事与性科学有关学科的教学、科研、临床及具

有中级或以上专业技术职称、或高等学校毕业者。

2、企业单位会员

（一）拥护本团体章程，自愿加入成为四川省性学会团体会员；

（二）支持本团体工作，专业有关，具有一定数量科技人员的医

疗保健、科研、教育、生产等企事业单位；

（三）遵守国家有关法律、法规和政策、规范经营，无不良社会

影响；

（四）自愿参与本团体业务范围内的有关活动。

二、会员权利

1、个人会员享有的权利

（一）本团体的选举权、被选举权和表决权；

（二）参加本团体的活动；

（三）对本团体和所在专业委员会（或学组）工作的批评、建议

和监督权；

（四）获得本团体服务的优先权；

（五）入会自愿，退会自由。

2、企业单位会员享有的权利



（一）学会的选举权、被选举权和表决权;

（二）对学会工作的批评、建议和监督权;

（三）优先获得学会的活动信息及部分相关资料；

（四）经学会批准，以学会的名义或与学会合作开展有关活动；

（五）优先承接学会委托的会议、活动、技术服务、技术开发等

项目；

（六）可在学会传媒平台发布经学会审核同意的内容；

（七）免费或优惠参加学会组织的各类付费服务或活动；

（八）优先获得专家和技术咨询和指导的相关帮助；

（九）可推荐代表作为候选人参选学会各级别的理事职务；

（十）可优先选派代表参加学会组织的相关活动和工作会议。

三、会员义务

（一）维护本团体合法权益；

（二）执行本团体决议；

（三）按期交纳会费；

（四）完成本团体交办的工作；

（五）向本团体反映情况，提供有关资料；

（六）协助本团体筹集事业发展所需的资金。

四、入会程序

（一）个人会员提交个人入会申请书，团体会员由单位提出入会

申请；



（二）会员的入会审批由学会办公室负责，经理事会或常务理事

会讨论通过；

（三）由理事会或理事会授权的机构发给会员证。

五、退会

（一）自愿申请退会；

（二）1 年不参加本团体及有关专业委员会（或学组）活动且

不按要求缴纳会费的会员，视为自动退会；

（三）严重违反四川省性学会章程和有关行业公约、损害学会

名誉和利益的，经理事会或常务理事会投票表决通过，予以除名；

（四）会员的退会审批由学会办公室负责。会员退会须于一个

月前书面通知本会，并交回会员证或单位会员证书。

六、其它事宜

申请人或申请单位请将申请表（附件 1、附件 2）及相关材

料通过电子邮件形式发送至四川省性学会公共邮箱：

scsexology@163.com

联系人：蔡老师、唐老师

联系电话：028-88570482

附件 1:个人会员申请表

附件 2:企业单位会员申请表

四川省性学会

2022 年 02 月 08 日

mailto:scsexology@163.com


附件 1

四川省性学会个人会员申请表

姓名 性别 出生年月

民族 职称 职务

学历 党派 邮政编码

工作单位 专业特长

联系地址 E-mail

手机 微信号

本人简历

参加其他

学会并任

职情况

推荐单位 公 章

年 月 日

学会审核 公 章

年 月 日



附件 2

四川省性学会单位会员申请表

单位名称

单位地址

单位法定代表人

姓名 性别

职务 邮箱

固定电话 手机

单位联系人

姓名 性别

职务 邮箱

固定电话 手机

单位意见

单位盖章：

年 月 日

单位申明

本单位自愿加入四川省性学会，遵守学会章程和各项规章制度，愿

意履行会员权利和义务。

单位法定代表人签字： 单位盖章：

年 月 日

学会审批意见

负责人签字： 盖章：

年 月 日


