大连市心理咨询师协会

心理剧社社员报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2吋彩照

	政治面貌
	
	民族
	
	信仰
	
	

	最后学历
	
	专业
	
	

	职业资格名称
	
	资格等级
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	联系电话
	
	微信号
	
	

	协会任职
	
	入会时间
	

	所属分支机构
	

	任职咨询机构
	
	咨询小时数
	

	主要咨询方向
	

	有何特长

专长
	

	个人简历

	

	拟申报
	注：在括号内打“√”可多选。社员（ ） 副社长（ ）剧组总监（ ）

舞台剧组（ ）  影视剧组（ ）  小视频组（ ）

	心理剧社筹备组审核意见
	负责人：                年  月  日

	协会审批意见
	     负责人：                年  月  日


