
CSX2020-1 编号：

成都市书法家协会

会员入会申请登记表

姓 名

工作单位

笔 名

申请时间 年 月

成都市书法家协会 制



姓 名 性 别 男□ 女□

1寸免冠照片
民 族 籍 贯

所在（区）

市县
出生日期 年 月 日

政 治

面 貌
文化程度

身份证号

工作单位
职 称

职 务

在编类型 行政编制□ 事业编制□ 企业编制□ 军事编制□

通讯地址
手 机

座 机

微信 QQ 邮 箱

社会职务
任 职

时 间

本人工作简历（请扼要填写）

时 间 工 作 单 位 职 务



本人艺术简介（请扼要填写）

作品入展、获奖情况（请扼要填写）

展览名称 主办单位 获奖等级 举办时间

文章发表情况（请扼要填写）

题 目 刊物名称 字数 时间期号



介
绍
人
推
荐
理
由

签名：

年 月 日

所
在
单
位
意
见
或
所
在

团
体
会
员
单
位
意
见

（盖章）

年 月 日

秘
书
长
办
公
会
审
查
意
见 年 月 日

主
席
办
公
会
审
批
意
见

年 月 日

填
表
须
知

1. 请仔细阅读填表须知，未按要求填写和提交资料者，不予受理。

2. 此表可复印，请用黑色钢笔、签字笔并用正楷填写，且只能手填；

3. 提交此表时，请附书法作品原件一幅、身份证和入展获奖证书复印件、

参加活动佐证材料以及一寸免冠照片 2 张；

4. 介绍人须为成都市书法家协会会员（必填项）；

5. 所在单位意见或所在区（市）县书协意见栏，需加盖鲜章（必填项）；

6. 限寄顺丰快递。地址：成都市高新区益州大道北段 1599 号孵化园 9 号楼

E 座 5 层 联系电话：028-63915759 收件人：成都市书法家协会

7. 网址：http://www.cdshufa.cn 邮箱：admin@cdshufa.cn

http://www.cdshufa.com

