附件2： “学会系统工作平台”试点单位申报表

（注：由地方学会或学会分支构填写）
	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	项目负责人信息
	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	
	电话
	
	手机
	
	Email
	

	项目联系人信息
	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	
	电话
	
	手机
	
	Email
	

	申请单位基本信息
	常务理事数量
	
	理事数量
	

	
	下属机构数量
	
	会员单位数量
	

	
	是否有官方网站
	是（  ）  网址_________________________

否（  ）

	
	是否需要“学会官方网站建设平台”
	是（  ）  否（  ）

	
	是否需要“学会日常工作平台”
	是（  ）  否（  ）

	
	是否需要“学会系统资讯服务平台”
	是（  ）  否（  ）

	
	其他需求
	

	申请单位意见

(签章)
	（盖章）
年   月    日

	审批意见
	（盖章）
年   月    日


此表电子版发送至：chinazyorg@163.com，加盖公章后传真至传010-62389019
联系人：贾洪帅 010-84831817
