附件1

安徽省2019年新疆籍学生教育管理服务骨干人员业务能力提升培训班报名汇总表

学校名称：                                                         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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


学工部（处)联系人：                 办公电话：                   移动电话：

电子邮箱：                          通讯地址：

注：本表电子版请于4月19日前发送至：fdyjd@126.com。
