宁夏青少年科技辅导员协会单位会员申请表

	单位
全称
	

	单位
性质
	行政机关（   ）
事业单位：（   ）
企业：（  ）   
	上级主管
部门/单位
	

	单位
地址
	

	单位负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	民族
	
	年龄
	

	
	政治
面貌
	
	职务、职称
	

	
	办公
电话
	
	QQ号码
	

	
	移动
电话
	
	邮箱
	

	
	专业
	
	负责学科
	

	单位业务联系人
	姓名
	
	性别
	

	
	民族
	
	年龄
	

	
	政治
面貌
	
	职务、职称
	

	
	办公
电话
	
	QQ号码
	

	
	移动
电话
	
	邮箱
	

	
	专业
	
	负责学科
	

	单位主要开展青少年科技工作情况介绍
	

	会员单位对协会工作的建议
	

	单位意见
（盖章）
	
             

            年     月     日 （盖章）

             

	协会审批意见
	
宁夏青少年辅导员协会（盖章）
                年   月   日


[bookmark: _GoBack]请将此表盖章签字后扫描件发至1204211983@qq.com或邮寄到宁夏银川市金凤区人民广场西路宁夏科技馆青少年教育部。

