附件1：
报名回执表 
	姓  名
	性别
	职务
	所在单位（全称）
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：
1.附缴费截图。
2.请于12月7日前将参会回执表发至会务组sdkjcx@163.com邮箱。

附件2：

山东省教育学会科技教育研究专业委员会

会员（理事）单位申报表
	市    别
	
	申请类别
	□会员单位

□理事单位（仅限会员单位申报）

	单位名称
	

	负 责 人
	
	职务
	
	手机
	

	联 系 人
	
	职务
	
	手机
	

	通讯地址
	

	成绩荣誉
	

	  单位意见
	          负责人签字：                                          
   （公章）                             年   月   日

	专委会

意见
	   （公章）                             年   月   日

	备注
	提交不少于1000字科技教育经验总结及建议。
成绩荣誉等材料复印件请附表后，一式两份参会时交会务组。

电子版发送至邮箱sdkjcx@163.com。




