徐州孔子学会入会登记表

                                                             NO ：
	姓  名
	笔  名
	性  别
	出 生 年 月
	照

片

	
	
	
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职 务
	
	

	家庭地址
	
	电话
	

	文化程度
	

	邮箱
	

	会内职务
	
	入会日 期
	

	身份证号码
	
	微信
	

	本人简历和艺术成就

	

	协会意见
	                          负责人         （盖章）


备注：个人简介可另附纸张和发送到邮箱：2535835903@qq.com
                                          年    月    日填
