           中国艺术医学协会会员申请登记表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

     片

	工作单位
	
	籍   贯
	
	

	职   务
	
	职   称
	
	

	学位/学历
	
	专   业
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	办公电话
	

	E—mail
	
	QQ号码
	
	手机号码
	

	申请学组
	艺术嗓音组（ ）    艺术心理组（ ）     艺术形体组（ ）    皮肤化妆组（ ）

	简历
	主要填写相关的工作、学术经历及相关获奖情况等。


	工作单位意见：

                                                        单位盖章

                                                        年   月   日

	协会审核意见：

                                                         协会盖章

年   月   日


填表说明：目前协会下设四个组别，申请者在“申请学组”选项中可根据自己的专业领域进行划勾选择。艺术嗓音组适合于音乐领域的教师、学生、歌唱演员、从事嗓音医学的医生、科研人员等。艺术心理组适合于从事音乐心理、绘画心理、雕塑心理、舞蹈心理等方面的工作者；艺术形体组适合于从事舞蹈、戏剧、戏曲、杂技等表演形式的教师、学生、演员、科研人员等；皮肤化妆组适合于从事舞台化妆的化妆师、皮肤研究的工作人员等。
