
中国动画学会团体会员信息登记表（学校及培训机构）

	单位名称
	
	网址
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	院校性质
	○公办　　　　　　　○民办（民办院校请附资质证明）

	单

位

负

责

人
	姓名
	
	联

系

人
	姓名
	
	E-mail
	

	
	性别
	
	
	性别
	
	传真
	

	
	职务
	
	
	职务
	
	职称
	

	
	职称
	
	
	
	
	
	

	
	电话
	
	
	电话
	
	手机
	

	主要教师基本状况
	姓名
	年龄
	文化程度
	从事

本专业

时间（年）
	职务
	职称
	研究领域

及方向

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	科研情况
	课题名称

（含著作）
	进展情况
	项目负责人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近年主要成果

、

作品及获奖情况
	

	专业布局

或培训内容
	系
	专业
	方向

	
	系
	专业
	方向

	
	系
	专业
	方向

	
	系
	专业
	方向

	
	系
	专业
	方向

	师生概况
	本院（系）现有教师人数为     人

学　生人数为     人

研究生人数为     人

教　授人数为  　 人（国内   人，外籍   人）

副教授人数为     人（国内   人，外籍   人）
本院系著名学者/专家简介：


	对学会工作的建议：


	单位负责人签字：                                                     

加盖公章
年   月   日


附注：

请将本表格中各项信息填写完整，电子版发至学会邮箱，如有单位介绍等材料可一并发送。

请将本表格盖章后，附带营业执照复印件快递至学会。

入会后需缴纳会费，履行会员权利和义务。
联系方式：

邮箱:zgdhxh@vip.163.com  

王老师  15060055477   赵老师13910524245

地址：北京市西城区西皇城根北街21号6号楼3层  
