云南省女企业家协会入会申请表
	姓名
	
	民族
	
	出生年月
	

	学历
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	企业状况
	

	工作简历
	

	入会申请
	申请人：                   （单位盖章）

                            年　月　日

	协会审批意见
	                       年　月　日


联系人：于金帅
联系电话：0871-4144064

地址：昆明市西坝路33号省妇联组织联络部
