北京中舞联高新技术研究院

考试培训基地申请表
	单位名称
	

	单位性质
	□国家  □个人    □其它

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电   话
	
	传     真
	
	电子邮箱
	

	法    人
	
	联系人
	
	成立时间
	

	教师人数
	专职：     人      兼职：     人
	学生人数
	

	经营项目
	

	本单位自愿加入中舞联研究院，
遵守研究院的规章制度，
履行考试培训基地的义务，行使基地的权利。                                             
法人签字：          盖章：               　
年　 月 　日　                                                                     


	                                                                                               推荐单位盖章：　　　　
                                                    年　　月　　日　　　 


