附件3
2017年高校思想政治理论课骨干教师研修班
学员登记表

	姓  名
	
	单  位
	
	照 片

	性  别
	
	出生年月
	
	民  族
	
	

	现任职务
	
	

	政治面貌
	
	参加工

作时间
	
	掌握何

种外语
	
	

	专业技

术职务
	
	专业、

研究方向
	
	

	主讲思想政治

理论课程
	

	最高学位（学历）、获得时间、学校
	国  内
	

	
	国  际
	

	办公电话
	
	住宅电话
	

	手  机
	
	E-mail
	

	工      作      简      历
	

	学 习、培 训 简 历
	

	身 体 健 康 状 况
	（需经地市级以上医院检查合格）

	学 校 党 委 推 荐 意 见
	（单位公章）

年    月    日


注：请准确填写相关信息，办公电话、住宅电话、手机号码必须填写。
