附件1：

鞍山师范学院教师行业协同发展报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	所在部门
	
	政治面貌
	
	学历学位
	

	专业技术职务
	
	从事专业
	

	申请培训单位
	
	申请形式
	

	从事工作
	

	期限
	   年  月  日至  年  月  日
	培训时间是否含  寒暑假和双休日
	    

	任务目标： 

本人签字：          
                                                 年    月    日

	所在部门意见：
  领导签字：         盖章    
年    月    日
	审核意见：

 领导签字：         盖章    
年    月    日

	备注：



