四川省性病艾滋病防治协会个人会员入会申请统计表

单位：（盖公章）                                                                            填报日期：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	民族
	学历
	职称
	职务
	专业
	从事防艾工作年限
	工作科室
	联系

方式
	邮箱

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：表格可自行添加行数。报送邮箱地址：sasapac1997@163.com。
