新乡学院无党派知识分子联谊会会员申请表

                                       填表时间：    年  月  日

	姓   名
	
	性

别
	
	民

族
	
	出生

年月
	

	籍  贯
	
	参加工 作
	
	学历

学位
	

	部门及职务
	
	职称
	

	主要社会

兼    职
	
	人大政协

任职情况
	

	通讯方式
	手机

	
	邮箱

	所在部门
意    见
	
	联谊会

意  见
	


本表一式三份：本人、联谊会、党委统战部各留存一份。

请将电子版发送至校党委统战部：xxxytzb@126.com

党委统战部电话:3683519

