
苏州大学教工台球协会团体会员资格申请表
（请填写后发至备注栏中的两个邮箱）
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	基层工会意见
	上述人员均为我院/单位正式教职员工，同意作为我单位团体会员。
基层工会主席（签名）：            （基层工会公章）     年   月   日

	备  注
	苏州大学教工台球协会邮箱：tqxh@suda.edu.cn    团体会员资格申请人数不少于5人。
联系人：曹永国（教育学院），cyongguo@163.com  每单位团体会员人数限报10人。


