SMT专业技术人员水平评价师资暨考评员培训班
报名表
参加培训项目：                                                       
所在学校：                                                           
所在院系及专业：                              编号：                
	姓名
	
	性   别
	
	民   族
	
	相片

	
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	邮政编码
	
	

	通信地址
	
	

	固定电话
	
	手机
	

	E-mail
	
	所报

专业
	

	从事本专业工作年限及简历
	

	从事本专业教学年限及简历
	

	考 试

成 绩
	实  操
	
	主考教师

（签字）
	

	
	笔  试
	
	主考教师

（签字）
	

	本学院电子类专业在校学生数
	
	本学院负责人
	
	联系电话
	


                             申请人签字：

注：
1. 联系方式：

联系人：彭志聪  胡云平   电  话：020-87293673   87291183  
E-mail：GDCIE@SINA.COM
2. 报到时请携带2寸照片2张（电子版报名表务必张贴电子照片）。
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