附件

“全国普通高校本科教育教学质量评估监测”

专题培训报名表/签名表
单位名称：
	序号
	姓名
	部门
	职务/职称
	手机
	邮箱
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：
1.单位联系人信息请填写在序号1所在行。

2.报名表：无需签名，11月29日前发送至邮箱pgzx_zhpx@moe.edu.cn。

3.签名表：12月3日前将签名表扫描件和集中培训学习现场照片发送至上述邮箱。


