附件2

全省高校辅导员第三期岗位培训报名回执表
单位名称：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	联系方式
	是否住宿

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	请各高校将本表电子版于2009年6月25日前发至教育部高校辅导员培训和研修基地（哈尔滨师范大学）的邮箱peixunheyanxiuhsd@126.com，联系电话：0451—88060588 


