
附件2
中国高等教育学会劳动教育专业委员会

单位会员登记表

	单 位 名 称
	中 文：
	

	
	英 文：
	英文缩写
	

	单 位 地 址
	
	邮    编
	

	邮       箱
	
	传    真
	

	成 立 年 月
	
	主管部门
	

	法定代表人
	
	性 别
	
	职务职称
	
	电话
	

	联  络  员
	
	性 别
	
	职务职称
	
	电话
	

	本单位推荐单位代表

	姓  名
	
	性 别
	
	职务职称
	
	电话
	

	会员单位盖章（学校公章）：

年    月    日
	分会审批意见：

年    月    日 


备注：1．单位代表指在业界有一定影响的单位负责人；联络员指由单位指定与劳动教育专业委员会经常联系的工作人员。

2．登记表填写盖章后，请扫描发回中国高等教育学会劳动教育专业委员会指定邮箱。

中国高等教育学会劳动教育专业委员会              联 系 人：王鑫渝              联系电话： 010-88561650
电子传真：010-88562275        电子邮箱： ldjyzx@culr.edu.cn

