附件1

安徽省2018年新疆籍专职少数民族辅导员岗前培训班报名汇总表

学校：                                                                填报日期：     年    月    日

	序号
	姓 名
	性别
	手机号码
	QQ号
	电子邮箱
	所在院系(部门)
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


学生处(人事处)联系人：        办公电话：            移动电话：             电子邮箱：             

通讯地址：

注：1.请务必提供联系人的详细信息（通讯地址具体到县区街道），辅导员基地将通过联系人与各高校联系培训具体事宜；

2.请将此表与学员报名表的电子版、加盖学校党委公章的学员报名表扫描件发送至：fdyjd@126.com（请核实是否收到邮箱“自动回复”，如收到说明发送成功，未收到则说明未成功，须重发或联系辅导员基地。联系人：汤小宾，联系电话：0553-5910531，13955347520）。

