中国教育发展战略学会单位会员申请表

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电话号码
	
	传  真
	

	电子信箱
	

	研究领域或

业务范围
	

	编印期刊或

简报名称
	

	研究人员
	合 计
	教 授
	副教授
	讲 师
	其 他

	
	
	
	
	
	

	负责人姓名
	职  务
	电  话
	电子邮箱

	
	
	
	

	联系人姓名
	职  务
	电  话
	电子邮箱

	
	
	
	

	单位意见
	同意作为单位会员加入中国教育发展战略学会卫生与健康教育专业委员会。     （盖章）   

    年    月   日

	学会审核盖章
	（盖章）

    年   月   日
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