酒城讲坛讲师登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学历
	

	工作单位
	
	职称
	
	职务
	

	单位地址
	
	邮编
	
	电话
	

	E-mail
	
	联系电话(手机)
	

	主要专业领域：



	是否愿意兼任酒城讲坛讲师：

　　　　　　　　　　　　　　　　签名：

                                             　　　　年    月    日

	所在单位意见：

　负责人签名：           单位公章：

                                       　　　     年   月    日

	说明
	“所在单位意见”填表说明： 

1、高等院校（党校）在职人员由所在单位的教务处或有关职能部门签署意见，并加盖公章；离退休人员由原单位或本人档案所在单位的组织人事部门签署意见，并加盖公章。

2、科研单位在职人员由所在单位的科研处或有关职能部门签署意见，并加盖公章。

3、学会（研究会）推荐的酒城讲坛讲师，可由学会（研究会）签署意见并加盖公章。
联系人：酒城讲坛办公室　 　傅佳 　 电话：3104047
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