中国职业技术教育学会科研工作委员会单位会员申请表

申请单位（盖章）                                           编号：
	会员单位名称（全称）
	

	单位性质
	□ 学校    □培训机构    □ 研究机构    □ 其他

	单位负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	单位简况：

	会员代表人
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	职    务
	
	职    称
	
	电    话
	

	
	传    真
	
	电子信箱
	
	邮    编
	

	
	通讯地址
	

	主管部门意见：

   （盖章）               

年    月    日    

	审批意见：

         （盖章）               

年    月    日    

	备注： 


