河南省教育人才学会单位会员申请表

	单位名称
	

	单位地址
	

	统一社会

信用代码
	

	法人代表
	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	单位会员

联系人
	
	职务/职称
	
	联系电话

及邮箱
	

	单位简介
	

	研究领域/

业务范围
	

	研究人员

人数（人）
	合 计
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其 他

	
	
	
	
	
	

	单位意见
	同意作为单位会员加入河南省教育人才学会。

（盖章）：   

                              年  月  日

	河南省教育

人才学会

审核盖章
	（盖章）：

                              年  月  日


