中国艺术医学协会会员申请登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	（照片）

	政治面貌
	
	学 位
	
	学 历
	
	

	身份证号
	
	工作单位
	
	

	职  务
	
	职  称
	
	

	联系方式
	
	联系地址
	

	紧急联系人姓名
	
	手机号码
	

	邮箱号码
	
	推荐人

联系方式
	

	本人签名
	年   月   日  


	推荐人

签名
	年   月   日  



	现任单位

盖章
	（单位盖章）   

年  月    日

	协会审核

意见
	                                        （协会盖章）   

                                      年  月    日

	填表说明
	退休人员和自营业者在不方便加盖公章的情况下，可在登记表中注明：系某单位退休人员，自营业者则注明：系自营业者，经营项目。


