附件1

高校博物馆专业化和社会化研修班学员报名表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	2
寸
免
冠
照
片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	部    门
	
	

	工作年限
	
	职称/职务
	

	电话/传真
	
	移动电话
	

	通讯地址
（邮编）
	
	电子邮箱
	

	主    要
简    历

	起止时间
	工作单位
	工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主   要
业   绩
	项目名称
	工作内容
	项目等级
	主持/参与

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	付  费
方  式
	单位付费
	
	个人付费
	

	单位意见
	            工作单位（盖章）：
日期：


