
中华书画艺术研究院会员申请表
         序号：                                    填表时间：        年    月    日 

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	身份证号
	
	

	艺术职称
	
	取得时间
	
	

	笔 名
	
	画室名
	
	

	学 历
	
	毕业时间
	

	毕业院校
	
	邮  箱
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	户口所在地
	
	手机号码
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	个人艺术简历：                                                                                       

(简历可附在背面)

	推荐人
	
	签名
	
	电话
	
	备注
	

	推荐人
	
	签名
	
	电话
	
	备注
	

	中华书画艺术研究院评审委员会评定意见：


        地址：北京市西城区广安门外大街168号朗琴国际大厦A座8层     邮编：100055
       电话：010- 57723522   传真：010-83065169    
此表格复印有效

