附表: 

参加职称政策解读会报名表

单位名称：          单位联系人：        手机：
	序号
	姓 名
	时 间
	职 称
	所在二级学科

	1
	XXX
	19日
	副教授
	

	2
	XXX
	20日
	讲  师
	　

	3
	
	
	　
	　

	4
	
	
	　
	　

	5
	
	
	　
	　

	6
	
	
	　
	　

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：我处将根据各有关单位的报名情况，具体安排讲座地点，地点确定后会在人事工作QQ群中通知。

