高校双语教学师资英语培训班报名表
	姓   名
	
	职务职称
	
	照

片

	性   别
	
	出生日期
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	电   话
	
	传真
	
	手机
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	邮编
	

	培训种类
	

	如因名额有限，可否顺延下期参加学习：       能□        不能□

	学习、工作简历

	

	单

位

意

见
	                                年    月   日（公章）


地址：西安市南二环路中段长安大学723信箱      邮箱：720064
