附件
河南省教育学会分支机构登记表

	分支机构名称
	
	登记证号
	

	住    所
	
	邮编
	

	活动地域
	
	联系人
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	挂靠单位
	
	挂靠单位
负责人签字
	

	分支机构
负责人信息
	姓  名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	参加工作时间

	
	
	
	
	
	

	
	工作单位
	职务/职称
	政治面貌

	
	
	
	

	业务范围
	

	分支机构负责人签字：

分支机构盖章：
	河南省教育学会审批意见
（印章）

              年   月   日


                         河南省教育
