中华爱子影视教育促进会

会员申请登记表

会员名称：_______________

申请日期：_______________

  申 请 人：_________________

个人会员申请登记表

编号：                                                   填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	免冠

照片

	通信住址
	
	政治

面貌
	
	

	联系电话
	
	文化

程度
	
	

	邮箱地址
	
	微信号码
	
	

	工作单位
	
	职务
	

	社会组织
	
	职务
	

	工作简历
	

	受过何种奖励、表彰和荣誉称号：



	入会时间
	
	介绍人
	

	理事会意见
	                                            负责人签字：

                                         年  月  日

	协会负责人签署及盖章
	                                            负责人签字：

                                         年  月  日


注：会员个人地址、电话等通讯方式如有变动请及时通知本协会。
中华爱子影视教育促进会   

北京市海淀区西土城路2号，(100088)    

010-82040173      

 http://www.camtec.org.cn                                                    
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