附件1：

学员情况登记表

工作单位：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	照  片

（1寸彩色）

	最后

学历
	
	学位
	
	专业
	
	政治

面貌
	
	

	身份证号码
	

	现任工作职务
	
	任职时间
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	主管工作
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	主要研究领域
	

	主要社会兼职
	

	单位意见
	                                        （盖 章）

                                     年     月     日


注：请于3月14日前传真至010-66096537，电子版发至WLC@moe.edu.cn，报到时提交原件
