温州医学院教职工摄影协会会员申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	贴照片

	部门
	
	籍贯
	
	民 族
	
	

	爱好、特长
	
	QQ号码
	
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	
	

	联系电话
	手机：           校园网：          办电：         宅电：

	个

人

简

介


	

	是否有摄影作品获奖、发表
	

	对协会有何要求、建议


	

	协 会

意 见


	               负责人：                                                                                         

年   月   日

	备 注
	


