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                     个人会员入会申请表         

                                                      CAFP:
	申请人姓名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	

	出生年月
	
	民 族
	
	学 历
	
	

	身份证号码
	
	专 业
	
	

	通讯地址
	
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	职  务
	

	所获证书

或荣誉
	

	经   历
	是否曾从事咖啡相关行业  □是  □否

如果“是”请说明:

	                                 申 请 人：

                                              申请日期：    年   月   日

	协会意见
	□同意
	会员编号：

	
	
	会员类型:□一般会员 □荣誉会员 □其他

	
	□不同意

	
	□其他

	
	                                 日 期：     年   月   日

                盖 章：

	备   注
	      


( 本表一式两份 , 经审查批准后 , 一份由本协会存档 , 一份寄回给会员 。)

