附件2
高级研修班报名回执

单位名称：（盖章）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	职称职务
	
	学历
	
	出生年月
	

	从事专业
	

	工作单位
	

	参加项目

（打√）
	□1、大数据技术与应用高级研修班；
□2、社会工作与社区治理现代化高级研修班；
□3、创新创业骨干教师高级研修班；
□4、高校师资培训管理者高级研修班

	通讯地址
	

	邮编
	
	邮箱
	

	电话
	
	传真
	

	备注
	


