附件2

中美基础教育创新联盟申请表
	联盟名称
	中美基础教育创新联盟

	申请单位
	

	地  址
	
	邮 编
	

	法  定

代表人
	
	职务
	
	电 话
	办公：

手机：

	联络人

姓　名
	
	职务
	
	电 话
	办公：

手机：

	单位网址
	
	邮 箱
	

	单

位

简

介

及

荣

誉


	法定代表人签字：

（单位盖章）

                                  年     月    日

	审

批

意

见
	                                  年     月    日


备注：请据实填写表格，加盖单位公章，一式三份，报到时提交。电子版发送至qgcxrc@163.com。
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