附件2
“南南合作”项目外派人员英语强化培训班
报名表
	姓名：
	性别：

	出生年月：
	名族：

	学历：
	所学专业：

	外语水平自我评价：

	工作单位：

	从事的具体工作：

	职务/职称：
	联系电话：

	通信地址；

	是否参加过“南南合作”外语培训班：
参加培训年份和地点：

	是否参加过“南南合作”项目：
项目名称和派出时间：

	对此次培训有何意见建议；


	所在单位意见：

单位公章
2016年  月  日
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