附件３ 
高校应用写作虚拟教研室联盟加盟申请表
2026年  月  日                                  
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	民  族
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	Email
	

	通讯地址
	

	主要工作经历





	担任课程情况（本栏目不可空白，否则不予考虑）




	相关学术成果





	联盟审批意见（加盖学会公章）
	





温馨提示：
1. 为避免遗漏，申请表请单独发送至会议专用邮箱：1159234696@qq.com。文档标题为“××（姓名）加入联盟申请”。以收到回复确认为准。
2. 联盟在国际应用写作学会指导下独立开展活动，目前仅接受高校教师个人加盟，连续 3 次不参加联盟教学研讨会，即视为自行脱离。
国际应用写作学会高校应用写作虚拟教研室联盟主席办公室制
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