
附件2

[bookmark: _GoBack]工匠学院双元制教学模式培训班报名表
单位名称（盖章）：
单位地址（必填）：
	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	身份证
号码
	手机号码
及微信号
	报名期数
	专业类型
	是否食宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人（必填）：                    联系电话（必填）：
注：1.专业类型：从“智能制造专业类、智能电子专业类、智能控制专业类中，结合自身实际选择其中之一。
2.报名期数：从报名期数中结合自身时间，选择其中第一期或第二期。
3.本报名表须盖章方为有效报名。请将盖过章的报名表扫描件和可编辑的电子版报名表发送到指定邮箱1057370528@qq.com，并留意查看邮件回复。
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