全国校园影像俱乐部会员申请表

                                             编号：
	团体（个人）

名  称
	

	单位地址
	
	电    话
	

	邮箱\网址
	
	邮政编码
	

	成立时间（团）
	2
	性质
	
	团体人数
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	学 历
	

	年龄
	
	性别
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	联系方式
	

	举办单位（参与）过的主要活动（或作品）
	

	负责人

签字盖章
	                   （填表时间）         年   月    日

	介绍人

意  见
	                      介绍人:              (签名或盖章)

	本单位或

团体会员

推荐意见
	                      (盖章)              年   月    日

	秘 书 长

办公会议

审批意见
	批准日期            年   月    日


