附件2：

西安财经学院2010年高校哲学社会科学

教学科研骨干研修班回执

二级学院（部）（盖章）

	姓 名
	性

别
	民

族
	年 龄
	政治面貌
	职 务
	职 称
	拟参加第

几期学习

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                          联系电话：

注：1.请于6月29日前报党委办公室

2.表格如填写不下，请另附页。

联系人：辛颖            电话：81556025

