江苏省写作学会会员登记表

编号                                                        
	姓  名
	
	性 别
	
	

	出生日期
	
	民 族
	
	

	籍  贯
	
	党  派
	
	

	毕业院校
	
	学  历
	
	

	手 机
	
	单位电话
	
	

	信箱
	
	入会时间
	
	

	工作单位
及地址
	
	职称职务
	

	工

作

简

历
	

	著作论文

或译著
	

	获奖

论文
	

	公文专委会

审核意见
	

	省写作学会   批准意见
	

	填表说明
	1.著作论文或译著、获奖论文栏请如实填写，如果没有，请填写“无”。

2.为确保会员证书准确寄达，请详细填写“工作单位及地址”栏。


                           填表时间     年    月    
