附件1
2026年高校教师教学能力提升系列研修班报名回执表
                                                                        填报日期：       年      月      日

	单位名称
	
	联系人
	

	统一社会信用代码
	
	电话（手机号）
	

	通讯地址
	
	邮箱
	

	参训学员姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	工作部门
	职务/职称
	最高学历
	参培项目名称
	备注
	住宿意愿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	单住
	合住

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：

1.“参培项目名称”请填写通知中“拟开设研修班信息”中的具体项目名称；

2.此表复制有效；

3.如有其它特殊要求请在备注中说明；

4.研修期间需购买保险，请务必准确填写身份证号码信息。




