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附件1

团体标准参编单位报名表

联系人：陈旺 电话：15501763356 回执邮箱：cabrchenwang@qq.com

单位名称

通讯地址

联系人 职务 联系电话

参编单位简介（200字以内）：

主要业绩（500字以内）：

参编人员信息（至少1位）

姓名 性别 民族 出生年月 职务 职称

所学专业 现从事专业

联系电话 电子邮箱

主要业绩（200字以内）：

单位意见：

年 月 日（公章）


