中国美容学会个人会员登记表
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	申请人意见：
                                                 申请人签字（盖章）

                                年   月   日

	本

会

意

见


	批准日期：    年    月   日


备注：1、请用正楷填写清楚，以便录入。本标同样适用学会其他专业委员会。复印有效。

      2、将入会申请表、本人一寸免冠近照一张、身份证复印件邮寄至中国美容学会
