
河北省传统文化教育学会实验基地（实验学校）申报表

填表日期：    年   月   日                                 编号：JD201____
	单位名称
	
	单位性质
	
	法人
	

	地址及邮编
	
	推荐人
	

	缴费日期
	
	缴费金额
	
	经办人
	

	实验基地主要负责人
	姓 名
	性别
	身份证号
	职称（务）
	手机
	微信及邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	

	本单位从事传统文化教育方面的主要成绩
	

	本单位申报实验基地（实验学校）的主要做法和设想
	申请单位（公章）

　年    月    日

	法人签章：
年    月    日
	单位机构代码复印件

	法人身份证复印件（正面）
	法人身份证复印件（反面）

	推荐的理由
	                    推荐人（签章）：
                                         年  月  日

	河北省传统文化教育

学会审批意见
	


注：填好加盖公章后（一式三份），请寄（送）：河北省石家庄市中华北大街122号省教育厅北院省传统文化教育学会秘书处；邮编：050061；邮箱：a9898a@163.com；联系电话：0311-87050831、66005979、13020851361

