中国高等教育学会校史研究分会会员单位入会申请表

填表时间：         年      月     日

	学校名称
	
	建校年份
	

	学校地址
	
	邮 编
	

	学校简介
	

	校史研究

机构名称
	
	分管校领  导
	
	负责人
	

	在职人数
	
	联系人
	
	电 话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	校史编研成果简介
	

	审核意见


	所在学校意见

签字/盖章

年   月   日
	学会意见

签字/盖章

年   月   日


请签字盖章后扫描，将扫描件PDF发送至至校史研究分会秘书处邮箱ryy@zju.edu.cn，并请同时登陆中国高等教育学会会员注册系统：https://member.cahe.edu.cn/login?fair_id=223&role= 完成注册  （联系人：阮颖雁；联系电话：0571-88273850）

