附件
CADEP管理员申请表


	姓名
	证件类型
	证件号
	性别
	出生日期
	工作单位
	职务
	管理员级别
	省/直辖市
	市/区
	手机号
	邮箱

	
	身份证
	
	
	
	
	
	省级
	
	
	
	



注：电子版请发送至edu@chinada.cn，纸质扫描版加盖公章传真至010-84370470。
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