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在职人员高级课程研修班报名登记表
  编号：                                   填表时间：    年    月    日
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	相片

	出生年月日
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学位
	

	工作单位
	

	职务
	
	联系电话
	

	紧急联系人
	
	 紧急联系    电话
	

	通讯地址
	

	E-mail
	
	所报专业
	

	发票抬头
	
	缴费方式
	

	学员须知：

一、本人承诺交付学校审核的毕业证书、学士学位证书、身份证真实有效，若因证书不真实造成后果，一切责任由本人自负。学员因故不能坚持进修，视为自动放弃学习，不退学费。

二、取得学士学位满1年。

三、已知晓招生简章中各项要求。

四、因不可抗力或政策变动等原因导致无法继续学习的，相关风险及责任需自行承担。

	收费标准
	不脱产学习，周末（六、日）上课。

学费：42000元，报名时一次性交齐。

	签字确认
	请仔细阅读上述内容，并签字确认。

                 签名：             日期：      年    月    日
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