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教职工篮球协会会员申请表

	个 人 信 息
	姓  名
	
	性  别
	
	贴照片处

	
	手  机
	
	出生年月
	
	

	
	所在科室或部门
	
	身份证号码
	
	

	
	QQ
	
	电子邮箱
	
	

	
	身高
	
	球队位置
	
	

	
	本  人  简  介


	入 会 承 诺
	本人以上资料属实，并已详细阅读《四川大学华西医院/华西临床医学院教职工篮球协会章程》，自愿承认章程。(发送邮件申请者视为自愿承认章程)
                                                  申请人签名：  
            年    月   日                                                               

	审 核 意 见
	理事会负责人签章：

                          年    月   日


协会QQ群号：91966738
递交会员申请表方式：1. 下载填写后发送至协会秘书周璟邮箱：zhousc35@163.com。
2.填写打印后交至老八教308室协会秘书周璟，电话:15102885755，028-85422847。

