广西心理卫生协会个人会员入会申请表
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               会员证编码（由发证部门填写）：

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	贴相片处

	身份证号码
	
	

	党派
	
	职务职称
	
	

	毕业院校
	
	学历学位
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	                      邮编：
	

	联系方式
	电话：                        E-mail：             QQ：       

	个人简历
	

	学业专长
工作业绩
	

	受过何
种奖励
	

	协会审批
	

	备注
	请交身份证﹑学历证复印件各1份，小二寸纸质相片2张。

	说明
	广西心理卫生协会会员纳入中国科协会员登记编码系统，会员与中国心理卫生协会会员同号。


申请人（签字）：                             填表时间：   年   月    日           

