附件1
安徽医科大学课程思政发展中心办公室兼职秘书
报名和资格审查表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	籍 贯
	

	学  历
	
	毕业院校专业及毕业时间
	
	政治面貌
	

	学  位
	
	
	
	入党时间
	

	参加工

作时间
	
	现任职务及

任职时间
	
	职称及

时间
	

	联系
方式
	工作电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	本人签名：

	个人简介
	

	课程思政发展中心办公室

审查意见
	

	备  注
	


说明：
1. 本表由申报者本人填写，字迹要清楚，内容要准确，本人签名栏需本人签字。

2. 本表于报名规定时间内送交课程思政发展中心办公室，逾期不交视为自动放弃。             
1

