附件3：
学　员　信　息　表
培训时间：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	一　寸
照  片

	工作
单位
	
	职务/职称
	
	

	身份证号码
	
	

	办公电话
	
	手    机
	
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业院校
	

	个人简介
	

	近三年参加培训情况
	

	所在单位
推荐意见
	
负责人签名：　　　　　　　　　　　　　（盖 章）
                                   　  年    月   日

	本次培训
考核结果
	                      
         　　　　　　　　　　　　　　　（盖 章）
   （此栏由培训学校填写）          　  年    月   日　　　　　 


说明：请于培训班报名截止日期前发送电子版至邮箱：gbxm@snnu.edu.cn。
      下载地址：http://www.xbsp.snnu.edu.cn/jsgbpxlist.aspx  （“下载专区”）
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