成都中医药大学校友卡个人办理申请表 
	申请人姓名
	
	性    别
	

	身份证号
	
	电话号码
	

	电子邮箱
	
	进校时间
	

	毕业时间
	
	所在学院
	

	所在班级
	
	辅导员姓名
	

	现居住地
	
	现工作单位
	

	是否需要邮寄校友卡
	

	邮寄地址
	

	是否愿意加入现居住地所在地区校友会
	

	是否愿意参加现居住地所在地区校友会活动
	

	其他事项
	


成都中医药大学对外合作处邮箱地址：dwhzc@cdutcm.edu.cn
