附件：
第一期华东地区高校二级党组织书记培训班报名汇总表
	单位
	职务
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	手机号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




填报单位：                                      联系人：                               
电    话:                                       手  机：                              
（单位公章）
年   月   日
[bookmark: _GoBack]请将此表word版于9月25日前发送至报名联系人电子信箱.
