中国抗衰老促进会（个人）会员申请表

	姓    名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	本人近照

2寸

	民    族
	 
	学历
	 
	专   业
	 
	

	职    务
	 
	职称
	
	政治面貌
	
	

	单    位
	 
	

	地    址
	 
	

	办公电话
	 
	邮   编
	 
	

	身份证号
	 
	传   真
	 
	

	手    机
	 
	电子信箱
	 

	申请会员级别   （在方块内√选）
	□副理事长    □常务理事    □理事    □普通会员

	个   人   简   介
	

	本人签字
年   月   日
	中国抗衰老促进会审核意见
年   月   日


注：1、本表一式两份，申请单位填好后报促进会秘书处审批。

2、需提供个人身份证复印件

