剑桥英语培训机构校长联席会会员申请表

	单位名称（全称）
	

	社会力量办学

许可证编号
	
	发证机关
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	网址
	
	电子邮箱
	
	电话

及传真
	

	法人代表
	
	电话
	
	身份证号
	

	联系人
	
	电话
	
	身份证号
	

	培训范围
	

	剑桥少儿英语培训情况
	年份
	培训人数
	考试人数
	备注

	
	2009年
	
	
	

	
	2008年
	
	
	

	
	2007年
	
	
	

	本单位意见： 
	理事会审批意见：

	    以上情况属实，同意申请加入剑桥英语培训机构校长联席会。
负责人签名（单位盖章）
年   月   日
	     （联席会盖章）
     年   月   日


说明：本表须另附单位简介一份。

请将此表填妥后传真至010-67192370（24小时）
