	《中华寿星风采》摄影展

寿星情况表

	姓名：       
	曾用名：
	性  别：
	民  族：

	出  生：     年    月    日
	祖籍地：
	出生地：

	现住址：
	邮  编：

	结婚年龄：
	配偶现年龄：
	现子女数：

	居住情况：独居 □  与子女同居 □   敬老院 □
	能否自理：能 □  不能 □

	现健康状况：
	爱  好：

	血    型：
	性  格：

	饮食习惯：

	原工作单位：

	参加工作时间：
	文化程度：

	吸烟：吸 □  不吸 □  已戒 □
	饮酒：喝 □  少量喝 □  不喝 □

	同意本人的照片参加《中华寿星风采》摄影展，并入编《中华寿星风采》作品集。

寿星签名：               年     月    日

	以上情况真实

摄影者签名：               年     月     日

	备注：



	说明： 

（1）此表要求每位寿星一份，可复印、复制。无寿星与作者签名，视为放弃获奖与入编权。

（2）寿星家属可以代签，须注明与寿星关系。

（3）另外需说明的情况填入备注。




