中德合作办学高校联盟单位会员申请表
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	（可另附页）

	是否自愿遵循《中德合作办学高校联盟工作办法》
	申请单位意见（加盖公章）


	（申请人签名/盖章）
年   月   日
	年   月   日

	中德合作办学高校联盟秘书处意见
	中德合作办学高校联盟会员（代表）大会/理事会/常务理事会审批意见

	年   月   日
	年   月   日


