中国教育学会教育机制研究分会团体会员登记表

	团体会员单位（全称）
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	传  真
	

	电  话
	
	E—mail
	

	团体会员负责人

	局 长 姓  名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	民  族
	
	专  业
	

	职  称
	
	职  务
	

	联系方式
	电 话
	
	手  机
	

	
	
	
	E—mail
	

	推荐团体会员联络员（通讯员）

	姓  名
	
	性  别
	

	电  话
	
	手  机
	

	E—mail
	
	
	

	会 员 情 况 备 查

	是否为上届
	团体会员
	理  事
	常务理事

	（请划√或×）
	
	
	

	申请下届的类型
	团体会员
	理  事
	常务理事

	（请划√或×）
	
	
	

	单位意见
	负责人签名_________（公章）    年    月   日


注：本表填写完毕请尽快寄送（传真）至中国教育学会教育机制研究分会理事会办公室    电话：（010）68642388、68633156    传真：（010）68641168    联系人：唐飞珍、高娟
