附一：河北省传统文化教育学会分支机构情况表
	名    称
	
	机构类型
	

	业务范围
	

	设立方式
	学会理事会批准    或其他：
	设立时间
	年月日

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	政治面貌
	

	
	学历
	
	任职程序
	理事会任命
	联系电话
	1

	住所
	
	邮编
	

	财务管理
	财务核算
	

	
	专项基金
	原始数额（ ）元，2019年末余额（ ）元〔专项基金管理机构填写本栏〕

	业务活动
	2019年度业务活动情况和2020年度工作计划（限2000字以内）。



