天津市高等教育学会高校档案工作委员会
会员单位入会申请表

	学校名称
	
	建校时间
	

	单位地址
	
	邮编
	

	学校概况
	

	档案机构名称
	
	档案机构级别
	

	团体会员责任

(联系)人
	姓名
	性别
	职务
	职称
	电话及传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	申请

单位

意见
	单位(盖章)

年    月    日

	理事会

意  见
	(盖章)

年    月    日

	备注
	


(此表一式二份)
