上海市教育评估协会单位会员申请表
	学校（机构）全称
	
	所在部门
	

	邮寄地址
	
	邮 编
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	申请加入专委会
	
	Ｅ-mail
	

	学校（机构）质量保障部门（负责人）主要职能
	

	学校（机构）质量保障部门曾经组织或参加的评估活动
	

	本单位自愿加入上海市教育评估协会 ________________（高等院校、高职高专院校、高校继续教育、职业教育、终身教育、基础教育、跨境教育、教育评估机构、校外教育）专业委员会。

                               单位签章：                       

                                                          年      月      日

	经审核，同意你单位加入上海市教育评估协会，并参加               专业委员会活动。
                                                           上海市教育评估协会 

                                                          年      月     日


注：此表请一式2份盖章寄至上海市教育评估协会。地址：黄浦区新闸路356号11楼（200003）；
电话：54041011、18601609620；联系人：俞老师。寄送前请提前电话沟通。
此表电子版可在协会官网www.seeash.org.cn中下载。
