江苏省高校辅导员岗前培训
学 员 登 记 表

姓    名                
工作单位                
填表时间                
江苏省教育厅制
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	政  治

面  貌
	

	学  历
	
	学  位
	
	职  务
	
	职  称
	

	所  学

专  业
	本  科：
	本  人

专  长
	

	
	研究生：
	
	

	联  系

方  式
	电  话：
	
	E-mail
	

	
	手  机：
	
	
	

	学习时间：自        年    月    日至        年    月    日  

	学  习  科  目

	序号
	课  程  名  称
	课时
	任课教师

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	个人学习小结

	

	本人签名：

                                                 年    月    日

	小组考核意见
	                          组长签名：

                                      年    月    日

	班级考核意见
	班长签名：

                                      年    月    日

	培训基地考核意见
	                        负责人签名（盖章）：

                                     年    月    日

	备注
	


注：此表请打印或用钢笔（签字笔）填写，一式二份，学员所在学校、辅导员培训基地各留存一份。
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