附件2
2019年成都大学职业生涯规划教师培训班报名回执表   
   
[bookmark: _GoBack]学院（部门）名称：                                   时间：2019年4月   日   
	姓  名   
	性  别   
	岗  位
	职务职称   
	办公电话   
	手  机   
	邮  箱   

	
	    
	
	   
	  
	
	  
  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.请各参训人员务必于4月29日下午5：00前将《报名回执表》发邮件至cdujyzd@163.com邮箱。

