
附件2

学员信息登记表
	班次名称
	      基层公共数字文化服务推广培训班

	培训单位
	

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	
	政治面貌
	

	工作单位
	

	职    务
	
	任现职时间
	

	职    称
	
	学    历
	

	所属地区
	省          市         县 

	办公电话
	
	手   机
	

	传    真
	
	电子邮箱或QQ号
	

	备    注
	


请将报名回执，含电子照片（清晰近照，并请注明姓名、省市、单位名称）发送至报名邮箱：zjartjjy@163.com

请将邮件名命名为“  ××省，××单位，姓名”例：“上海市，普陀区文化馆，李四” 
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