
湛江市陈式太极拳协会个人会员入会申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	相

片

	民  族
	
	籍  贯
	
	职   称
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	初始习拳时间
	
	身份证号码
	

	工作单位及职务
	

	通 讯 地 址
	

	邮 政 编 码
	
	电话
	

	个      人     简      历
	

	审

批

单

位

意

见
	盖章日期：


备注：因要印发全体会员通讯录、收信地址和电话，请书写清楚。


