附件

高级研修班报名回执
(文化和科技融合发展人才能力提升)

单位(盖章):                 填表日期：  年 月 日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	政治面貌
	
	学历学位
	
	

	出生年月
	
	所学专业
	
	

	单位及职务(职称)
	

	身份证号
	

	电子邮箱
	

	联系电话
	
	微信号
	

	目前从事专业及专长
	

	备注
	(有特殊餐食需求或其他情况请备注)
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