广东省美育教育研究院        专业委员会
个 人 委 员 申 请 表
	姓  名*
	
	性  别*
	
	出生年月*
	

	
	
	
	
	政治面貌
	

	身份证

号码*
	
	毕业院校
	
	最高学历
	

	工作单位*
	
	职  务
	
	民  族*
	

	
	
	
	
	专  业
	

	单位地址
	
	电  话
	
	技术职称
	

	家庭住址*
	
	邮  编
	
	手  机*
	

	
	
	
	
	E- mail
	

	申

请

声

明
	本人自愿加入广东省美育教育研究院      专业委员会，遵守委员会章程、执行委员会决议，积极参加委员会活动，完成委员会交办的工作，遵守职业道德和行规行约。

                                   签 字：
                                            年  月  日



	所在单位意见
	推荐人意见
	委员会意见

	签  字：
               年  月  日
	签  字：
               年  月  日
	签  字：
               年  月  日




委员编号：
注：本表复印有效

