中国人民大学外籍教师汉语交流能力培训班报名表(第2期)

Application Form of Chinese Communication Skills Training Program 
for Foreign Teachers (Session2)
	姓名

Name
	
	性别

Gender
	  
	年龄

Age
	      

	手机

MP
	
	所在单位

Unit
	

	邮箱
E-mail
	
	是否参加过第1期培训
Did you attended the Class before(session 1)
	□是           □否
□Yes         □ No

	Reasons of Application
	                                   本人签名： 
                                Signature
年      月     日

	个人申请原因
	

	所在单位意见
	负责人签字：

 (单位签章)

年      月     日

	人事处意见
	                                   负责人签字：

                           (单位签章)
                              年     月     日


