附件2                      2013年市属高校教师双语教学国内深化培训班集体报名表

_____________________ 单位名称（盖章） 

	序号
	姓  名
	性别
	出生

年月日
	专业
	职称
	之前的国外双语培训经历
	联系电话

	目前所承担双语课程

	
	
	
	
	
	
	国外双语培训院校
	起止时间
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	3. 
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	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


培训班时间安排： 2013年5月31日、6月1日、2日
填表人：                      联系电话：                     邮箱：                      填表日期：
