编号：------------ 
云南省文艺评论家协会
入会申请表

姓   名：

填表时间： 

注：会员申请表填写完毕后发到评协邮箱，邮箱号是云南文艺评论首字母，ynwypl@163.com,联系电话087165153740
             会员信息表
	姓　名
	
	性　别 
	
	

	民　族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	籍　贯
	
	特　长
	
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	职务或职称
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	邮　编
	

	通信地址
	

	个人简历
	

	 
 
发表作品、论文或专著情况
 
 
 
	

	推荐单位或推荐人意见
	                                             推荐人：

	审批意见
	　　（盖章）
                        　   年   月   日


