附件3：
苏州市教育评价学会单位会员申请登记表
	单位名称
	
	办公电话
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	类  别
	□幼儿园  □小学  □初中
□普通高中  □中职学校     □事业单位
	性  质
	□民办 □公办

	会员代表
（单位主要负责人）
	姓  名
	
	联系电话
	

	单位联系人
	姓  名
	
	所在部门及职务
	

	
	联系电话
	
	QQ
	

	
	电子邮箱
	

	单位情况简介(办学规模、获得荣誉等)
	

	主管部门意见
	年  月  日 （公章）

	市教育评价学会意见
	年  月  日 （公章）


备注：此表一式两份，审批后学会和单位会员各留一份
