上海健康医学院教工文体协会会员登记表

                协 会
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照片

	所在部门
	
	手机号码
	
	

	微信号码
	
	职务/职称
	
	学历/学位
	

	同时参加其他协会情况
	

	文化、体育方面的活动经历、获奖情况
	

	注：本人已仔细阅读并愿意遵守所参加本校教工文体协会的章程和规定，自愿加入所报名协会。
申请人签字：                        申请日期：

	协

会
意

见
	会长签章：
年   月   日


	校

工

会

意

见
	签 章

年   月   日




请将表格填写完打印、签字后交于所报名协会秘书长。
填表时间：     年     月     日

