附件1：
报名及试用申请表（学校填写）
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位网址
	

	教职工总数
	
	教师总数
	

	活动组织人
	姓名
	
	办公电话
	

	
	所在部门
	
	手机
	

	
	职务
	
	传真
	

	是否需要提供知网文献检索培训
	(是    (否

	单位意见
	我单位申请参加CNKI中小学教师论文写作能力提升大讲堂活动！
为了维护“中国知网”与我方的权益，我方承诺将严格管理中国知网文献下载帐号、密码，不随意散布。
签名（盖章）：
2021年月日


备注：请参加活动的学校将此表于2021年5月31日前发送至cfedfx@cnki.net
