中国纺织服装教育学会个人会员申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	职    称
	
	职    务
	

	工作单位
	

	手    机
	
	电子邮件
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	个人简介

	主要业绩

	所在单位意见

   年      月      日（公章）

	学会审批意见
年      月      日（公章）


请将此表（一式两份）寄至：北京市朝阳区朝阳门北大街18号中国人保寿险大厦812室，吴静收，电话：010-85229511，邮编：100020
