吉林医药学院气排球协会会员申请表
                                        会员编号：
	姓  名
	
	性  别
	
	1寸
照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	身份证
	[bookmark: _GoBack]
	健康状况
	　

	工作单位
（部门）
	
	
	

	家庭住址
	

	移动电话
	
	集团小号
	

	入会申请
	本人自愿加入吉林医药学院气排球协会，并承诺遵守协会章程及各项管理规定，热爱气排球事业，维护气排球运动的健康发展；认真履行会员义务，维护协会团结和形象，积极参加协会组织的各项活动，按时缴纳会费。
                
          本人签字：
年   月   日

	协会意见
	　

	
	

	
	

	
	



