山东省散文学会

会员登记表

填 表 人：          
填表日期：          
编    号：          

	
	姓名
	
	性   别
	
	民族
	

	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	出生年月日
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	通讯地址
	
	电 话
	

	
	
	
	邮 编
	

	
	电子信箱
	
	手 机
	

	简历
（有笔名的请备注笔名）
	

	著作（或主要作品发表情况）
	

	今后研究与创作计划
	

	单位意见
	

	推荐单位或推荐人意见
	

	入会审批意见
	山东省散文学会    
     年  月  日    


山东省散文学会秘书处监制
通讯地址：山东省济南市历城区华信路15号凯贝特大厦A座403
邮  编：250100

电   话：0531-88012484    82950255
邮箱：sdswxh@126.com

（如果内容过多可添加附表）
