合作申请表



您申请合作:     博学学院项目合作伙伴        
                       
                博学学院项目推广代理         

您机构信息:

机构名称____________________________ 地址: _________________________________

机构性质:________ 主管部门: __________创建历史: __________ 法人代表__________

机构合作意向陈述:_____________________________________________________________

          ___________________________________________________________________
          ___________________________________________________________________
电话:____________传真:____________邮件:______________ 网址: _________________

您个人(或机构代表)信息:

姓名:______________ 性别: ______ 国籍:_______ 常驻地:_________ 

机构职务:__________工作年限__________主要职责________________________________

个人合作意向陈述: ___________________________________________________________

          ___________________________________________________________________
          ___________________________________________________________________
电话:________________________ 手提:_________________ 传真:___________________ 
地址: __________________________________________ 邮件: _______________________


您随附的资料:
个人资料: 驾驶执照 / 身份证 / 护照复印件 /职称证,  号码:______________________
集体资料:  执照  / 许可证 / 其它 ________________, 号码:______________________
其它资料: 宣传册 / 计划书 / 其它 _______________________________________
_______________________       ______________________       

申请机构代表(个人)签名           博学学院市场人员签名
_____________________         ______________________       
     日期                            日期




         


内部填写
   评估通过,
意见:________________________________注册号#___________________   评估不通过, 备注: __________________________________________________________    
主管签名__________________________日期_________________
