内蒙古自治区草原文化学会会员登记表
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注：1.请附身份证复印件一份。2.一寸照片3张。3.会费20元/年/人，按年度缴费。
通讯地址：内蒙古社会科学院草原文化研究所（内蒙古呼和浩特市赛罕区大学东街129号），王赛音（收），邮编：010010

