
  湖南省小说学会入会申请表
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	出生
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程度
	
	党派
	
	职务
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	手机
	
	邮箱
	
	

	单位
	
	身份证号
	

	通信地址
	
	邮编
	

	本
人
简
历

	

	主要作品篇目（书名）
	字数
	报刊（出版社）名
	发表（出版）时间、
期刊号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　创
作
经
历
及
成
果
	                          本人签名：
                                                年     月    日

	自荐或理事推荐意 见
	                                                 年     月    日

	学会常务理事会初审意见
	                                                  年     月    日

	学 会审 批意 见
	                                                  年     月    日


请将此表以附件形式发送至省小说学会邮箱hnsxsxh2024@163.com
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