天仁集团《考试与评价》（杂志）通讯员申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照

片

	教龄
	
	职务
	
	职称
	
	

	毕业院校
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	宅电
	
	手机
	

	撰稿范围
	初中（　）     高中（　）     大学（　）

	任课年级
	初中（　）     高中（　）     大学（　）

	学校各年级人数
	

	所用教材种类
	

	本市、县（区）英语

教研员姓名及电话
	

	工

作

简

历
	

	单

位

意

见
	________________________      

（公章） 
________________________________________  年     月     日________________     


	您向本刊
投稿情况
	稿件种类
	投稿
版别
	总计篇数

	
	
	
	

	
	
	
	总计字数

	
	
	
	

	您在本刊发
表稿件情况

（可另附页）
	稿件题目
	投稿

版别
	总计篇数

	
	
	
	  

	
	
	
	总计字数

	
	
	
	

	您组订发行
我刊的情况
	时间
	版别
	份数

	
	
	
	   

	您所需要赠阅的版别
	

	您对我刊的
意见或建议

（可另附页）
	


（此表格复印有效）
注：请如实填好表格，附两张一寸彩色免冠照片，寄至：吉林省通化市西昌工贸开发区2号《英语通》杂志社信息中心  邮编：134001  联系电话：0435－3940521  联系人：齐 欣
