附件1：

安徽省2015年高校辅导员“三严三实与高校辅导员工作创新”高级研修班报名表

学校：                                                   填报日期：     年   月   日

	序号
	姓 名
	性别
	身份证号码

（请务必正确填写）
	手机号码
	QQ号
	电子邮箱
	所在院系

(部门)及职务
	辅导员

工作年限

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


郑重承诺：

我们知道：参加高级研修的学员实践教学环节车票要提前预定。
我们承诺：参培学员会尽量排除干扰，按时参培，凡因故不能参加者，保证承担由此带来的经济损失。

学生处(人事处)联系人：              办公电话：                   移动电话：

电子邮箱：

注：1.学员身份证号码仅用于实践教学环节购买车票等事宜，请如实、准确填写；
2.请务必提供学生处(人事处)联系人的详细信息，辅导员基地将通过联系人与各高校联系培训具体事宜；

3.请将此表电子版发送至：fdyjd@126.com（请核实是否收到“自动回复”，如收到说明发送成功，未收到则说明未成功，须重发或联系基地办公室），联系人汤小宾，联系电话0553-5910529，13955347520。
