附件1
第四期高校学生工作队伍能力提升培训班报名汇总表
单位名称：
	高校联系人信息

	姓 名
	部 门
	职 务
	办公电话
	手 机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	参会人员信息

	姓 名
	性别
	身份证号
	部门职务
	办公电话
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	餐 饮
要 求
	清真餐（ ）人
	住宿要求
	(单住    (合住

	备 注
	


注：此表可依例自行绘制。
