中华儿童文化艺术促进会培训教育专业委员会

团体会员单位申请表

                                                                                                                               填表日期：

	机构全称
（加盖公章）
	
	单位性质
	

	注册地址
	

	机构规模
	                人
	培训教学

面积
	                        M2
	经营体量
	                  万元

	经营模式
	□独立运营               □连锁运营（□直营        □加盟）

	特色专业
	

	通讯地址
	

	网址
	

	微信公众号
	
	电子邮箱
	

	负

责

人
	姓名
	性别
	职务
	手机
	QQ
	微信

	
	
	
	
	
	
	

	申请成为
	□会员单位                           □理事单位

	申

请

理

由
	（不够填写，可以另附纸张）

	专委会

审核意见
	                                                                                     年           月          日


1、此表格填好后打印盖章，与本单位证明文件（办学许可证或工商营业执照，法人身份证正反面）一起扫描后，将电子版发至电子邮箱：hxysw9@163.com。
2、联系电话：15911033379
