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广州欧美同学会（广州留学人员联谊会）入会申请表

填表日期：    年    月    日                                     会员编号：

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	    （照片）

	出生年月
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	国  籍
	
	国（境）外

永久居留权
	
	

	身份证号或其他

有效证件号
	
	婚  否
	      
	

	留学国家/地区
	
	留学院校

（访学机构）
	
	

	留学时间
	      年      月      日

至      年      月      日　
	学  历
	
	学  位
	

	学科/专业
	
	家庭电话
	
	手  机
	

	电子邮箱
	
	微信号
	

	工作单位 与职务
	
	职  称
	

	从事专业
	
	单位电话
	
	传  真
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	外语种类

及水平
	
	能否担任

翻译工作
	
	兴趣爱好
	

	单位性质

（请打√）
	□党政机关   □社会团体   □高校、科研院所及其他事业单位   □国际组织   □国有企业   □集体企业

□联营企业   □中外合资企业   □外商独资企业   □港澳台企业   □股份合作制企业   □私营企业 

□自由职业   □其他:              

	人大政协及其他社会

兼职
	

	国内外学习和主要工作经历（请从本科起填写，可另附简历）

	国家/地区
	毕业院校/工作单位
	专业/职务
	起止时间
	学位/职称

	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学术成果与获奖情况

（请注明学术成果、获奖时间、名称、授予单位等情况）

	

	希望参加

哪些活动

和参与哪些服务
	

	申请人签章
	    我申请加入广州欧美同学会（广州留学人员联谊会），愿意遵守章程，履行会员义务。承诺提交的资料真实有效，并为此承担全部责任。
申请人签章：                                申请日期：     年     月     日

	介绍人签章（需两位

会员介绍）
	
	与申请人的

关系
	

	推荐单位及意见
	                          （盖章）
                          年    月    日

	初审意见
	

	审批意见
	 批准人签章：

      批准日期：     年     月     日

	备注
	


注：1.请详细填写本表，申请人签章栏目请手写本人姓名，推荐单位及意见栏目请添加本单位意见并盖章；
2.表中信息变动务请及时通知本会，以保证享受会员权益；

3.联系电话：020-83177417        传真：020-83197897        邮箱：gzomtxh@163.com     

地址：广州市越秀区广州大道中39号      邮编：510030     网址：www.china-gzorsa.org.cn

感谢您对广州欧美同学会（广州留学人员联谊会）的关注与支持，祝您和家人身体健康，幸福美满！
