常州市“生青会”会员申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	党、团
	
	专业特长、兴趣爱好
	

	学

历
	
	毕  业  院  校  名  称
	毕业时间

	
	本科
	
	

	
	研究生
	
	

	联系方式
	单位
	
	单位电话
	

	
	小灵通或手机
	
	电子邮箱
	

	您希望的活动是（多选）：

□课堂观摩    □集体备课   □课题研究    □课程开发   □参观学习

□科技活动    □竞赛评比   □理论讲座    □论文指导   □文体活动

	您对学会活动建议
	

	您的五年发展规划
	


