
第七轮“武进区教职工帮困互济会”会员登记表
	姓  名
	会费金额
	备  注
	姓  名
	会费金额
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


学 校                        总计金额              
工会主席                     联系电话              

注：填好后于1月8日前发至邮箱：846585496@qq.com。在交会费时盖好校印交至片联系人处。
