附件1：
参加自治区大中专院校教师职务
继续教育培训回执表
单位全称（公章）：
	单位名称及部门

	通迅地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	序号
	学员姓名
（全名）
	性别
	族别
	职务
	职称
名称
	现从事
讲课专业
	参加何专业培训
	联系电话
（含住宅）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	


	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表可复制

