
山东省职工教育协会“专家师资库”
人选推荐表

	单位名称
	

	地  址
	
	邮　编
	

	电  话
	
	传 真
	
	联系人
	

	E-mail
	

	姓名
	性别
	职称/职务
	主要研究领域和擅长授课方向
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见：

                                   （盖章）

                                       年  月  日


注：表格填写完成后，发送到协会邮箱sdzx11@163.com，或传真0531-86922252。 电话：0531-86109138

