附件1
20   年石河子大学外语能力提高培训班第  期学员信息表

培训时间：   年  月  日——    年  月  日   班级：         学号：
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	贴

照

片

处

	年 龄
	
	来校工

作年限
	
	任 教

学 科
	
	

	毕业学校及所学专业
	
	毕 业

时 间
	
	

	所在部门
	
	专业技

术职务
	

	最后学位
	
	1、单证

2、双证
	外 语 水 平
	

	近三年学术交流、培训、进修经历
	培训时间
	培训项目
	培训地点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在单位意见
	年   月   日（盖章）


