附件一：

中国医学气功学会气功教育专业委员会委员申请表

填表日期：                                      会员证编号：

	姓 名
	
	年 龄
	
	性 别
	
	民 族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	照

片

	微信号
	
	邮政编码
	
	

	移动电话
	
	住宅电话
	
	

	通讯地址
	
	职称
	
	

	最高学历
	
	现职务
	

	身份证号
	
	E-mail
	

	练气功情况（功龄、功种）
	

	是否为气功教育专委会第一届委员：(否  (是（(委员 (常务委员 (副主任委员 (主任委员） 

	申请理由：

                                       本人签字：    

申请日期：    年    月    日

	单位意见
	        签字（盖章）    

      年    月    日

	气功教育专业委员会意见
	       签字（盖章）   

      年    月    日

	中国医学气功学会审批意见
	       签字（盖章）    

      年    月    日


