附件：     

福建省珠算心算协会第七届会员资格审核表
                             填报日期：  年   月   日

	团

体

（单

位）

会

员


	团体（单位）会员名称（加盖公章）
	

	
	团体（单位）地址
	

	
	团体（单位）性质
	

	
	团体（单位）联系人
	
	联系电话（手机）
	

	个

人

会

员


	姓名
	
	性别
	

	
	身份证号
	
	出生年月
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	地址
	
	联系

电话（手机）
	

	资格审查意见：

                                                       福建省珠算心算协会  

                                                           年    月   日


