附件二：
市属高校新入职管理干部培训班
集体报名回执表

单  位：_______________________（部门名称、盖章）
	姓名
	部门/院系
	职务
	任职年限
	联系电话
	11日是否住宿
	12及13日是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：        


联系电话：  
   
邮箱：         


填表日期：
北京市高等学校师资培训中心             2017年9月21日印发
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