中国教育学会教育实验研究分会理事单位申请表

填表日期：    年   月   日                        编号：

	单位名称
	
	入会人数
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	团体会员主要负责人
	姓 名
	性别
	出生

年月
	职称（务）
	专  业
	电  话
	传   真
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	

	本单位从事教育科学实验研究方面的主要情况与单位概况
	

	申请单位意见
	　　申请单位公章

　年    月    日



	本会理事会审批意见
	中国教育学会教育实验研究分会

              理事长：

                                年    月    日


注：填好本表后，请随信附上每位会员二寸照片2张，并将3000元（3年）会费同时寄至中国教育学会教育实验研究分会。
地址：北京北三环中路46号中央教育科学研究所324室，邮编：100088

电话：010-62062039，传真：010-62062059 ，E-mail: jks.syxh@cnier.ac.cn
