四 川 省 高 校 师 资 培 训 中 心

高校青年教师职业技能（岗前）培训班学员登记表

总第十九期           第     班                     第       号
	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	
	出生
年月
	
	贴
照
片

	政治面貌
	
	原毕业学校及 专 业
	
	

	送培单位
	乐山职业技术学院
	学位
	
	

	通讯地址
	乐山市中区肖坝路108号
	邮   编
	614004
	联系
电话
	0833-2272644

	本
人
简
历
	起止年月
	学校或工作单位
	担任职务

	
	
	
	

	送培单位意见
	           同意送培。

                                                  单位盖章：
                                                 2010年7月16日 
   

	备注
	（“两课”教师、政治辅导员和党政管理干部请在本栏中注明）


注：报到时务必交此表
