
考试中心申请表

1、申请单位名称:

电话                           FAX                       
E-MAIL                                            
2、所属工业门类:

或地方学会:

3、负责人:

我代表所申请的单位, 将以学会认证标准所规定的进行NDT人
员的资格鉴定工作, 并且认同: 通过签署此申请表, 即已完成我
申请单位与学会认证机构之间的契约。
现附上所要求的书面文件。
                                 姓名:           （签名盖章）
                                 职位:

                                 日期:

此表寄: 上海邯郸路99号（邮编:200437）
        中国机械工程学会无损检测分会
        NDT人员认证委员会秘书处
        电话: 65556775-483;    65556775-412;    65550277

        FAX: 65550277

        E-MAIL: chsndt@pubilc2.sta.net.cn；chsndt2008@163.com;
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