附件三
[bookmark: _GoBack]中国成人教育协会第七届理事会单位会员申请表
(以下均为必填项)
	推荐来源(此栏请在空白处填√)
	□各省推荐     □中国成协推荐
□专委会推荐（请填写专委会全称）___________

	省份
	
	单位名称
	

	备注：如是二级机构填写二级机构全称，例：xx大学xx学院/中心/研究所等。

	单位地址
	

	通信地址及
邮编
	

	成立时间
	
	统一社会信用代码
	

	业务主管单位
	
	经费来源
	

	单位性质(此栏请在空白处填√)
	□国有    □民营    □公办    □民办   □民非

	主要业务（经营）范围
	

	单位负责人
姓名、职务、
电话及邮箱
	

	联系人姓名、职务、电话及邮箱
	

	单位简况
	









	会员身份(此栏请在空白处填√)
	拟申请(三选一）：
□常务理事单位会员
□理事单位会员
□非理事单位会员

	单位意见
	
声明：本单位自愿申请入会，承诺遵守《中国成人教育协会章程》，履行章程规定的权利和义务，按时缴纳会费。


                             年   月   日  （加盖公章）

	中国成人教育协会审批意见
	

                       秘书长签字              

                       年   月   日（加盖公章）


[bookmark: _Hlk161567660]注：此表一式两份，加盖单位公章有效。
联系方式：中国成人教育协会 会员与机构管理部  电话：010-58582553 
通信地址：北京市西城区德胜门外大街4号（高等教育出版社）综技楼106室
邮    编：100120    邮箱：member@caea.org.

