附件2

新疆籍学生教育管理服务安徽省2019年骨干人员

业务能力提升培训班
学员登记表

学校名称：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片（一寸红底证件照电子版）

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	职  称
	
	

	最后学历
	
	最后

学位
	
	

	所学专业
	
	身份证

号码
	

	院系或部门
	
	职  务
	

	办公电话
	
	手机

号码
	

	电子信箱
	
	QQ

号码
	

	通讯地址
	
	邮政

编码
	

	主要学习及工作经历
	

	所在单位

主管部门

审批意见
	情况属实，同意推荐。

领导签字：            单位盖章

    年  月  日
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