全国高职高专校长联席会议主席团申请表

	基本信息
	院校名称
	
	所在地区
	

	
	举 办 方
	
	建校时间
	

	
	
	
	院校性质
	□公办    □民办

	
	办学形式
	□独立设置       □二级学院

	
	通信地址
	
	邮　编
	

	
	
	
	学校网址
	

	
	法人

代表

信息
	姓      名
	
	职  务
	

	
	
	办公室电话
	
	传  真
	

	
	
	手      机
	
	E-mail
	

	
	联系人

信  息
	姓      名
	
	职  务
	

	
	
	办公室电话
	
	传  真
	

	
	
	手      机
	
	E-mail
	

	
	办学成果
	□国家示范校　　　　  □ 国家骨干校   　　 □省级示范校

	办学特色
	

	申请承诺
	(对履行联席会议主席团的权利和义务的承诺)

院校长签字:                       院校盖章:

                                            年    月    日

	是否按时足额缴纳会费
	□是       □否   (联席会议秘书处填写)


