附件1：
全国新能源汽车行业产教融合共同体单位申请表
	单位名称
	
	法人代表
	

	通信地址
	
	申报类型
	□副理事长单位 
□常务理事单位
□理事单位

	单位性质
	□院校  □企业 □科研机构 □社团机构  □其他

	申请人
（负责人）
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位联系人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位简介
	






	单位意见
	我单位自愿申请加入全国新能源汽车行业产教融合共同体，遵守共同体章程，执行共同体决议，履行共同体成员义务，积极参加共同体活动。



申请单位（盖章）：

	
全国新能源汽车行业产教融合共同体审批意见：





年月 日（盖章）


注：本表盖章后请将纸质版邮寄，同时将电子版（加盖公章的PDF格式）发送至邮箱1024963612@qq.com。 
收件人：潘丽娜13405964662
邮寄地址：福建省福州市仓山区首山路80号（福建船政交通职业学院福道园）

