皖南医学院教职工武术协会会员入会申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	部  门
	
	政治面貌
	
	身体状况
	

	办公电话
	
	Q  Q
	

	手  机
	
	邮  箱
	

	曾加入何种校内外专业协会，获得何种专业

运动奖励
	

	入会

申请
	我自愿申请加入学校武术协会，遵守协会章程及协会纪律，履行会员义务。

申请人（签名）：              

申请时间：       年   月   日

	分工会审

批意见
	                        分工会主席（签名）：

                                           年    月    日

	校工会审批意见
	                          分工会主席（签名）：

                                           年    月    日

	会员编号
	
	入会时间
	

	备注
	


