安徽医科大学教职工书画摄影协会会员申请表

会员证号：

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	一   照

寸

免

冠    片

	政治面貌
	
	民  族
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	专    业
	
	单位任职
	
	职    称
	
	

	固定通讯

地    址
	
	联系

电话
	

	本

人

艺

术

简

历


	

	已  社

参  会

加  团

 何  体、

种  任

   何

   职


	

	本  工

人  会

所  组

在  织

基  意

层  见


	

	理事会审批意见

年    月    日  


注：表中“专业”指书法、绘画或摄影。

