附件2
第九期“骨干教师国情研修班”报名汇总表
学院/部门（盖章）：                                                             填表日期： 2026 年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	民族
	职称/职务
	手机号码
	身份证号码
（用于购买机票、预订住宿等）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：请排序汇总，每个院级单位报名人数不超过2人。


填表人：              联系电话：            
