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成　都　市　作　家　协　会

会　员　登　记　表

姓名　　　　

单位　　　　　　　　

职务　　　　

年　　　月　　　日填

	姓名
	
	笔名
	
	性别
	
	贴照片处

	籍贯
	
	出生年月
	
	民族
	
	

	何种党派
	
	职业
	
	电话
	
	

	文化程度
	
	从事何种

文学样式
	
	电子

邮箱
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个

人

简
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要

文

艺

社

团

职
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	发

表

或

出

版

的

主

要

著

作

︵

包

括

译

作

︶
	题目或书名
	报刊名称或出版社
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	何时加入

何种文艺

协会
	

	（以上由本人填写）填表人签名盖章：

	所在

单位

意见
	

	介绍人或推荐单位意见
	

	主席团

审批小组

意见
	

	入会时间
	年　　月　　日经主席团审批小组意见批准。

	备注
	


表格填好后，请将写作资料附上，寄至或者送至成都市青羊区金家坝街7号成都文联大厦603 文学部，联系电话：86637395
