
台州学院老年人体育协会会员申请登记表
    申请日期      年       月       日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	退休前工作

部门及岗位
	

	家庭住址
	

	住宅电话
	
	移动电话
	

	身体状况
	

	有可特长
	

	校老年人

体育协会

意见
	                    负责人（签字）：​​​​​​​​​​​​——————
                             年     月     日

	备   注
	


