
安医大二附院合唱团团员申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘贴证件照



	民 族
	
	籍贯
	
	所在科室
	
	

	QQ号码
	
	

	微信号码
	
	

	科室电话号码
	
	手机号码
	

	个人音乐爱好及特长（如有擅长的乐器请注明）
	

	合唱团

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(可不填）于5月5日前由分工会统一发至邮箱：13646006@qq.com。
