高校处级领导干部培训班学员登记表

学校名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在部门：

	姓　名
	
	性　别
	
	民　族
	
	出　生

年　月
	

	政　治

面　貌
	
	文　化

程　度
	
	所　学

专　业
	

	现　任

职　务
	名　称
	
	专业技术职务
	名　称
	

	
	任　职

时　间
	
	
	任　职时　间
	

	办　公

电　话
	
	家　庭电　话
	
	移动电话
	

	电　子

信　箱
	
	邮　编
	

	现在负责的主要工作：

	在政治理论、教育理论及教育管理知识方面以前学习和接受培训情况及对本次培训的建议：

	学校（院）党委选送意见：
（盖 章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


