
云南省书法家协会第二期省级会员培训（昆明片区）申报表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	曾 用 名
	
	年龄
	
	籍贯
	

	会员证号
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	通讯地址
	

	个人简历（400字以内）



	承诺书

    本人承诺按时参加云南省书法家协会第二期省级会员培训，严格遵守《云南省书法家协会第二期省级会员培训班培训手册》的学习纪律。

承诺人：       （签字）     

日  期：   年   月   日     



	




