中华美学学会会员申请表

                                填写时间

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	工作单位
	
	单位地址
	

	职  务
	
	职 称
	
	邮政编码
	
	电话
	

	学  历
	
	学 位
	
	外  语
	语  种
	

	
	
	
	
	
	水  平
	

	主要学术成果

	

	主要学术兴趣及研究方向
	

	推荐者（学会2名理事）意见和签字
	

	学会意见
	

	永久联系地址及邮编、电话、
	

	E-mail
	


备注：表格填写完成后请发送至学会邮箱：zhmxxh@163.com
