
附件：

创新知识公需科目培训报名回执
	学员姓名
	
	身份证号码
	

	最高学历
	
	单位名称
	

	手  机
	
	E-mail
	

	专业
	□工程系列  □卫生系列  □自然科学系列  □农业系列  

□经济系列  □社会科学系列  □高教系列  □其他

	所申报职称类型及课程
	□中级职称（初级班1天）
□副高职称（中级班2天）


注：专业、所申报职称类型及课程的选项均为单选，请将“□”涂抹成“■”。
以上表格内容均为必填项，请如实认真填写！
请将填写完的报名表e-mail至siptc@siptc.com，或传真至64704007。

