云南省高教学会档案工作分会

会员单位入会申请表

编号：                          填表日期：  年  月  日
	学校名称
	
	成立时间
	

	档案机构名称
	
	成立时间
	

	负责人姓名
	
	电话及

传真
	

	联系人姓名
	
	电话及

传真
	

	专职档案人数
	
	电子信箱
	

	通讯地址

及邮政编码
	

	申请入会理由
	

	所在

单位
意见
	                                    (盖章)           年    月   日

	高校档案分会

审批
意见
	(盖章)             年    月    日

	备注
	


注：本表一式二份，档案分会一份，申请单位一份，盖章有效。
