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MapGIS培训认证                                                                  


MapGIS培训认证中心
合作申请表
填写要求：

1) 请由拟定的项目负责人填写。

2) 表中填写内容将作为合作资格审核的依据，请务必认真填写。

3) 初审合格，我们将与您在5个工作日内联系进一步沟通。

4) 申请表中请填写有效联系方式。

5) 邮件请注明主题为：MapGIS培训合作中心申请。

6) 对于未被采纳的申请者，本中心有权不予回复。

7) 该申请表填写后请扫描后发至：huangchunying@mapgis.com 邮箱。

MapGIS培训认证中心合作申请表（学校事业单位填写）

	学校全称
	
	申请院系
	

	院长（系主任）
	
	联系电话
	
	职  称
	

	 联系人
	
	性　别
	
	职　称
	

	联系人手机
	
	办公室电话
	

	传   真
	
	E—mail
	                

	院系网址
	
	联系人QQ
	

	邮寄地址
	
	邮编
	

	本校的生源情况
	本校开设GIS、测绘、３S等相关专业的院系有     个

相关专业共有　　　个年级，　　　个班，在校所有相关专业学生　　　人，预计每年具有全国GIS应用水平考试需求的人数有　　名（此处数量将写入协议）

	社会资源情况
	本校可以对哪些单位的技术人员开展 GIS相关培训?估计每年可以培训多少人次？



	师资调查
	本院系共有 GIS及相关专业教师：　　　名，副教授以上职称：　　　名。
目前专业实验用电脑　　　台，教学使用的GIS平台软件有：

　

	项目开展计划及建议（可附页）
	


以上信息真实有效，可以作为项目合作资格的审批依据。                                    

申请人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

院（系）签章：
                                                      申请日期：

	
	武汉中地数码集团    地理信息系统软件及其应用教育部工程研究中心

联系人：黄春迎       电话：027-87611193  13554395866     邮箱：  huangchunying@mapgis.com



