附件1：
全国职业院校领导班子办学能力提升专题研修班
报名汇总表
	期数
	省份
	单位
	部门及
职务
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	政治面貌
	专业技术职称
	身份证号
	手机
	发票抬头
	统一社会信用代码
	邮箱地址（接收电子发票，请准确填写）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填报单位：                                      联系人：                                 
电    话：                                      手  机：                       
联系地址：                             
[bookmark: _GoBack]说明：请将此表word版发送至报名邮箱shuangli@naea.edu.cn，邮件命名为“期数+所在单位名称。
