附件1:       标准化大学联盟观察员确认表

	单位／机构／TC名称
	

	单位／机构／TC名称（英文）
	

	联系地址
	

	邮编
	
	传真
	

	标准化工作
简介
（可另附）
	

	观察员单位
代表
	姓名
	
	职称／职务
	

	
	电话（手机）
	
	邮箱
	

	观察员单位
联系人
	姓名
	
	职称／职务
	

	
	电话（手机）
	
	邮箱
	

	单位意见
（签字盖章）
	  





负责人：                            （盖章）      
                                  年    月   日


备注：1、标准化技术委员会、区域标准化研究中心等可由所在单位或管理部门代章；
2、有承担区域标准化研究中心、国际标准化技术委员会、全国标准化技术委员会的部门请优先以这些身份注册观察员；
3、如同单位有多个标准化技术委员会秘书处等可分别注册观察员。
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