附件2
      内蒙古自治区教师教育协同创新联盟成员申请表

	单位名称
	

	通信地址
	                    邮编：

	单位负责人
	
	手机
	

	办公电话
	
	邮箱
	

	联络人
	
	职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	QQ号
	

	要求与建议
	

	申请
我单位自愿申请成为“内蒙古自治区教师教育协同创新联盟”的成员单位，承诺遵守联盟章程、决议，愿意承担联盟成员的各项义务，并积极参加联盟组织的各项活动。

	签字（负责人）

日期：
	加盖公章：


