
附件3：

抖音直播安徽律师团报名汇总表
填报单位：                                                                 填报时间： 年  月  日
	姓名
	 身份证号
	执业年限
	专业领域
	工作单位

及职务
	联系方式 
	微信账号
	抖音账号 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 此表由各市律师协会，省直管县律师协会填写；

填写完毕后，电子Word版和纸质版加盖公章扫描后一并发送至省律协宣联部邮箱：anhuilvshi@163.com 。
