中国蒙台梭利专家协会

理事单位申请表

填表日期：      年    月   日     填表人：           联系电话：
	单位名称
	

	举办者
	

	主管部门
	

	批准成立时间
	
	办学层次
	

	法人登记证号
	
	办学许可证号
	

	办学层次
	
	网址
	

	法定代表人

姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	手机
	

	董(理)事会

负责人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	手机
	

	其他负责人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	手机
	

	单位联系人
	
	性别
	
	年龄
	
	手机
	

	教职工总人数
	
	在校生
人数
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	通信地址
	
	邮编
	

	单位

基本

情况
	

	科研

情况
	

	入会

申明
	本单位自愿申请加入中国蒙台梭利专家协会理事单位，遵守协会章程和各项规定，自觉维护协会利益，履行协会理事的义务，按时交纳理事费用并积极参加协会的各项活动。

特此声明。 
负责人（签字） ：

单位盖章：

                    年  月  日


	本会

审批

意见
	中国蒙台梭利专家协会（公章）         
                       审批人签字：
                        年  月  日


	备注
	


说明：
1、填写表格并用A4纸打印一式两份，盖单位公章寄往本会。经本会核准盖章后，一份存档，一份寄给理事单位或个人。

2、非幼儿园类单位会员，无需填写占地面的、建筑面积、教职工人数及在校生人数等项。

3、如填写空间不足，请填表人自行增加表格空间，完整填写各项资料。
