附件3
重庆市教育评估研究会单位会员申请表

编号：
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	职务
	
	座机
	

	工作联系人
	
	职务
	
	手机
	

	E-mail
	
	网址
	

	单位

简介
	

	单位承诺
	本单位认同并遵循《重庆市教育评估研究会章程》和《重庆市教育评估研究会会员管理办法》，自愿成为重庆市教育评估研究会单位会员，自觉履行会员义务。

单位负责人签字：                   （公章）

	审核

意见
	                                          （签章）

年     月    日



填表人姓名：                 联系电话：           填表日期：     年   月   日

重庆市教育评估研究会秘书处

