全国应用型高校研究生教育发展联盟成员单位申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	培养专业
（领域）
	

	分管校领导
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	联 系 人
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	对联盟开展

工作的建议
	

	申请单位

意见
	申请单位（盖章）：                
年  月   日

	联盟秘书处
受理意见
	秘书处（代章）：   
                                          年  月   日                       

	备    注
	1.本表一式两份，申请单位和联盟秘书处各存一份；

2.邮寄地址：浙江省宁波市钱湖南路8号浙江万里学院研究生处，胡松，0574-88222486，邮编315100；电子邮箱AGED@zwu.edu.cn。


