中国卫生摄影协会个人会员登记表

                                                                总编号：

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴 照 片 处

	籍  贯
	
	民 族
	
	文化程度
	
	

	职务/职称
	
	参加党派
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	手机号码
	
	微信号
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	 个 人 简 历 和 摄 影 经 历
	

	推荐单位

或介绍人

意 见
	单 位 公 章

年   月   日

	批准入

会时间
	

	参加其他摄影组织情况
	中国摄影家协会 □                       中国摄影著作权协会 □

其他：


入会申请作品发表情况

	作品名称
	发表于何时何地
	是否获奖

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填表日期        年   月   日        （表内各项请详细填写，字迹要清楚）

※请填写好会员登记表，加盖单位公章（附2张2寸免冠正面彩色

照片），寄至协会办公室。同时交5幅本人摄影电子版作品（其中必须有一幅为卫生题材的作品）发至895801868@qq.com 。
协会办公地址：北京市东城区东直门外小街甲6号健康报社715室中国卫生摄影协会  邮编：100027

联系人及电话：王跃华 耿凤菊010-64260904  
下载会员登记表请登录：中国卫生摄影协会官网：
http://chpanet.cn/

http://chpanet.com/
