附件2

重庆市教育评估研究会个人会员申请表

编号：
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学 历
	
	政治面貌
	
	职   称
	

	所在单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	移动电话
	
	QQ
	
	E-mail
	

	主要

学术

成果
	

	个人

承诺
	本人认同并遵循《重庆市教育评估研究会章程》和《重庆市教育评估研究会会员管理办法》，自愿成为重庆市教育评估研究会会员，自觉履行会员义务。

申请人签字：

	审核

意见
	                                          （签章）

年     月    日



重庆市教育评估研究会秘书处                                  填表日期：     年   月   日

