附件2
第163期全国高校辅导员骨干培训班学员报名表

学校名称：                      所在部门：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照  片

	最后学历
	
	学位
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	现任
职务
	名    称
	
	专业技术职务
	名    称
	
	

	
	任职时间
	
	
	任职时间
	
	

	
	主管工作
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手    机
	
	QQ号 
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	工作经历
	

	主  要
培训经历
	

	学校主管部门
选送意见
	                                           单位盖章
                                           年     月     日

	省级教育工作部门审核意见（部属高校不填）
	                                           单位盖章
                                           年     月     日


说明：此报名表将作为学员档案保存，请认真填写、核对，字迹工整，盖章有效，于报到时将盖章之后的报名表提交一式一份

