	 中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会

理事申请表

	申  请  单  位 
	名 称
	

	
	电 话
	

	
	传 真
	

	
	地 址
	

	
	网 址
	

	 推 荐  人  选
	姓 名
	
	联   络   员
	姓 名
	

	
	职 务
	
	
	职 务
	

	
	电 话
	
	
	电 话
	

	
	传 真
	
	
	传 真
	

	
	手 机
	
	
	手 机
	

	
	E-mail
	
	
	E-mail
	

	说明：

1、 每届为期5年。综合会费：3000元；

2、填妥此表请传真或邮寄至秘书处办公室；

3、请将推荐人选简介、学校宣传材料及对理事会的服务需求一同寄至秘书处办公室；

4、地  址：224005  江苏盐城市解放南路283号，江苏医药职业学院科技处

	经办人： 
            
	    申请单位（盖章）


                                中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会秘书处办公室

                                                           地  址：江苏盐城市解放南路283号
                                                电  话：0515-88159750

                                                传  真：0515-88159226                                                            

                                                   E-mail：ywjkjc@163.com
