
通州区教育学会第九届会员代表大会会员代表推荐表

单位名称：                               （盖章）
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	学 历
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	职 称
	
	职  务
	 

	
	
	学会职务
	

	工作单位
及单位地址
	
	电话
	

	
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	电话
	
	邮编
	

	主
要
业
绩
及
专
长
	

	本 人 参 加 其 它 学 术 团 体 名 称
	职  务

	
	

	
	

	
	


说明：会员代表资格要求：学校教科研或教学工作的负责人、科研骨干、教育学会会员。（只限一人）
此表由被推荐人填写一份加盖公章后，请将纸质版妥善保存。
