都市御医非物质文化遗产保护库会员登记表

	姓名
	
	性别
	
	照片（略）

（单独发送）

	学历
	
	民族
	
	

	职称
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	

	通讯地址
	

	荣誉证书

(类别名称)
	

	专长特长

技艺名称

（自行填报）

（承诺真实性）
	

	学习

工作
经历
	（可单独填写）



	学术

荣誉

奖励
	（可单独填写）

	本人承诺所填报信息全部真实准确，如有虚假，个人自行承担后果。

本人签字：　　　　　　

日    期：　　　年　　月　　日




