陕西省第      期高校辅导员骨干培训班学员报名登记表
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
	
	上级主管单位
	

	通讯地址
	
	邮政

编码
	

	办公电话
	
	手 机
	
	家庭

电话
	

	传    真
	
	E-mail
	

	工作经历
	

	主  要
培训经历
	

	学校（院）党委选送意见
	                               单位盖章
                                          年     月     日


说明：此登记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。请将登记表填好并贴好照片于培训班开班前5天传真至相应高校辅导员培训和研修基地，发送邮件名称为“第  期辅导员培训+学校+姓名”。报到时提交原件（可先复印再传真）。
