附件3：
2018年哲学社会科学教学科研骨干研修班学员登记汇总表
	
单位名称（公章）                                             填报时间：     年   月   日

	期数
	姓名
	性别
	出生
年月
	政治
面貌
	单位
（院系）
	职务
	职称
	学历
	专业
	手机号码
	电子邮箱

	第七期
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	第八期
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
填报人：                           联系电话：                       
	　
	　

	注：本表可加页，填写务必清晰、准确。
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