
附件：
中国华侨国际文化交流促进会理事提名表

单位名称：（加盖公章）           联系人姓名：          手机号：            填表时间：
	姓名
	性别
	国家
	所担任职务（最多写3个）
	Email
	手机号
	提名该人选的单位

	
	 
	
	此行请填写省级侨联负责同志信息
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（注：5月31日前传真至010-59957511，并同时发电子版至qlwhjl@163.com）
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