 岳阳市学前教育研究分会单位会员申请表
	单位名称
	

	单位传真
	
	邮政编码
	
	单位电话
	

	通信地址
	

	单位

负责人
	姓名
	
	职务
	
	
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	单位

联系人
	姓名
	
	职务
	
	
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	单位性质
	
	单位人数
	

	单位基本情况
	

	正在研究或计划研究的专题
	

	单位申请意见
	岳阳市学前教育研究分会意见

	    领导签字：

       单位公章

                  年  月  日


	    领导签字：

        学会盖章

        年  月  日


说明：此表一式两份，学会及会员单位各留存一份。审批通过即成为岳阳市学前教育研究分会单位会员，应自觉遵守学会章程。
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