珠海市档案学会会员申请登记表
编号：                                                  填表时间：     年  月  日
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	职   务
	
	职 称
	
	文化程度
	

	毕业院校及专业
	
	参加工作时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	从事档案工作简况
	

	档案专业培训、进修情况
	

	学术论文情况
	

	市档案学会审批意见
	


注：1、此表填写一式一份

    2、附证件彩照一张
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