潮州市2014年《教育学》、《心理学》补修培训班

学  员  登  记  表
填表日期：      年    月    日 

	 姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	相
片

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学　历
	

	现任专业技术职　　务
	
	参加工作时间
	

	工作单位
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	培
训
内
容
及
成

绩
	培 训 时 间
	        年     月      日至        年     月    日

	
	内   容
	课   时
	考试时间
	考试地点
	考试成绩

	
	教育学
	32
	
	
	

	
	心理学
	32
	
	
	

	培

训

单

位

鉴

定

意

见
	培训单位：  (盖章)

年　　月　　日

	发证时间
	
	培训证书号码
	

	备    注
	


