中国教育技术协会教育康复专业委员会

团体会员单位申请表 

                                          编号：

	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	职务
	
	电话
	
	邮箱
	

	联 系 人
	
	职务
	
	电话
	
	邮箱
	

	机构成立日    期
	
	机构规模
	
	员工人数
	

	业务领域
	□听力语言障碍□智力障碍□自闭症    □肢体障碍  □其他

	机构性质
	□国办□民办  □股份制  □中外合资  □外商独资  □其他

	机构类别
	□高校 □特校 □普校 □早教 □康复中心 □福利院 □康复科 □儿科 □其他 

	主管部门
	□教委    □残联    □民政    □卫生    □其他

	申请职务
	□常务理事单位     □理事单位     □普通会员单位

	主要科研项   目
	

	主要科研成    果
	


                                        申请单位（盖章）：

                                        申请日期：
填表及相关事宜说明

1、 表中各项内容请认真填写，勿空格。

2、 表中“机构规模”一栏，填写本机构康复对象的最大接收能力。

3、填写本表1份，并附上300字左右的本机构简介（内容包含机构性质、规模、科室设置、人员结构、相关康复设备配置等）及机构法人证书复印件（加盖鲜章），并请注明申请单位名称，扫描后电子版发送至协会邮箱jykfzwh@163.com，协会专用QQ群：184987476；协会联系人：杨坚，联系电话：021-62232287。

4、 申请经理事会批准后即可入会，由本会发给会员证、协会章程。

