
【附件一】     

吉林省健康学校发展联盟成员单位（学校、幼儿园）申请表

	单位名称
	
	所属

市县区
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	固定电话
	
	教师人数
	    （人）
	学生人数
	        （人）

	校长姓名
	
	E-mail
	
	手 机
	

	联系人
	
	职 务
	
	手 机
	

	申请
单位

简介
	

	重点服务需求
	

	申请

单位

申报

意见

	负责人签字：                    单位盖章：

年   月   日

	审批单位意见
	 负责人签字：                    单位盖章：
             年   月   日



	编号
	
	备注
	


注：1.本表提交电子文本，请于5月8日前传至电子邮箱：http://www.smyaqjy.cn

