附件 2

宁夏青少年科技辅导员协会单位会员申请表

	单位全称
	

	单位地址
	

	单   位 负责人
	姓名
	
	性     别
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	

	

单   位 业   务 联系人
	姓       名
	
	性     别
	

	
	职务职称
	
	专     业
	

	
	从事该工作年限
	
	负责学科
	

	
	联系电话
	
	[bookmark: _GoBack]邮     箱
	

	
	微 信  号
	
	
	

	










单位开展青少年   科技工作情况简介
	(包括近年来开展各类青少年科技教育活动情况及获得成绩简  介 )
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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



请将此表盖章签字后，Word版和扫描件同时发至宁夏青少年辅导员协会秘书处邮箱dymdz86@163.com 

