山东省书画学会艺术创作中心申请表

	名  称
	

	通讯地址   
	
	邮编
	

	主  任
	
	副主任
	
	秘书长
	

	联络人
	
	电  话
	

	人 数
	
	类 别
	 书画    影视    文学    音乐   

	申

请

理

由
	负责人签字：

                                        年    月    日

	省

书

画

学

会

审

批

意

见
	                                        （公章）

                                       年   月    日

	备

注
	副主任、名誉主任、副秘书长可根据单位情况增加。
此表可复印


