
安医大二附院垂钓协会会员申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘贴证件照
（1寸）

	民 族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	所在科室
	
	职务
	
	职称
	
	

	电子邮件
	
	

	QQ 号码
	
	手机号码
	

	个人钓鱼经历
(填写钓龄，和鱼获相关记录)
	

	擅长何种钓法、拥有何种钓具
	

	垂钓协会
意见
	                                                年   月   日

	备 注
	


注：请申请人直接在电子版上填写，粘贴好电子版证件照后于5月3日前发至邮箱：3742310@qq.com
