附件
全省高校心理危机干预工作骨干研修班
学员登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	1寸电子

免冠彩照

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	最后

学历
	
	学位
	
	

	学校
	
	职务职称
	
	

	身份

证号
	
	

	通讯

地址
	
	邮政

编码
	

	办公

电话
	
	手机
	
	QQ
	

	主    要

工

作

经

历
	（格式：起止时间，工作单位，工作岗位）


	专

业
培

训

经

历
	（格式：起止时间，培训项目，主办单位）



	学

校

意

见
	        单位盖章

                年     月     日




注:请将此表电子版作为报名回执于4月28日前发送至jxsfdy@sina.com，然后打印纸质版加盖学校公章，由学员报到时提交给会务组作为培训档案保存。
