四川省教育学会分支机构领导人员审批表
	分支机构名称
	
	拟任职务
	

	姓名
	
	性 别
	
	年龄
	

	学历/学位
	
	职务/职称
	
	党 派
	

	工作单位
	
	电话/邮箱
	

	其  他
社会兼职
	


	主要工作业绩和科研成果
	


	本人意见
	                              (签字)

	所在单位
[bookmark: _GoBack]意  见
	
（盖章）
	省教育学会
审批意见
	
（盖章）


注：主任、副主任（理事长、副理事长）秘书长、副秘书长填报此表，一人一表。
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