附件  乡村振兴背景下民族地区农村社会治理与社会工作

高级研修班报名回执

 单位名称：（盖章）              日期：    年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	职务
	
	职称
	

	身份证号
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	

	从事专业及研究方向
	

	备 注
	


 注：请参训人员于2021年6月12日前将加盖单位公章的报名回执表扫描版及可编辑电子版同时发送至邮箱qzupeixun@163.com。邮件名称需注明“乡村振兴背景下民族地区农村社会治理与社会工作高级研修班报名回执表”。

